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o termo cancer vem d),) ruja traclução significa "caranguei-
, termo este 'que se adaptavaaoaspeto ela mais frequente loealisação
conheeida naquele templo, que era sem 'duvida ocancer do seio, com o seu
g'lobo ,central e os seus tentaculos irradiados pela periferia, os quais eram
representados pelas veiias dilatac1i:l's.
11ssim compreendido, este destinava~se quasi esC'iusivam,ente
ao sarcoma do seio, pois que as outras fôrmas em geral não apresentam
essa rica distribuição da venosa superficial. O outro a:speto
era a maneira como se comportava esse suposto animal, que, segundo a
comparação ao 'cancer (caranglleijo), ele corroía com as suas pi<nças o
tecido normal.
Os gregosdéram-lhe a mesma denominação (careiros) que depoü;
tomou a expressão de cancro.
Opr()iprio Paré, mai,s tarde, parÜdario elo t0'1'nio e da concepção dos
antigos, procura documentar a c,omparação ilustrandio, a sua desicrição
com a figura de nm "siri" (carangueijo do mar).
Desde a mais remota antiguidade foi sempre considerado o mal mais
temivel e incuravel, induzindo os nledicos a inumeras tentativas, no afan
de alcançar a descoberta da sua causa e do seu tratamentlo'.
Apezar do impiris'mo quasi absüluto dos sabios antigüs, observa-se,
pelos documentos ex:istentes, que já então se intentava uma cura defini-
tiva. Hipocrates usava o ferro quente sobre a chaga cancerosa clom a
finalidade de destruir o snposto animal. Ele f,oi, pois, o i'l1!iciador da
terapeutica que conduz ás grandes termo-'cauterisações.
Não devenlO's ignorar que Hipocrates e c1epüis Galen/oi, estaJbelece-
1'am as bases funclamentai,s da patogenia do cancer, de tal maneirra per-
feitas, naquele tempo, que durante dois mil anos nada se adiantou ao
que haviam estabelecido. ~Já naquela epoea Hiporcrate.s havia determi-
nado a incurabilidade do cancer 'com a segurilllte frase: "Toda a afecçã10
que não é sucetivel ele cocçã,o (pelo ferro quent,e), é reputada incurrave:l".
Referia-se especialmente ás localisações neoplasÍlcas profundas, e dias
quais legou-nos oaforisma do !Sect. VI 11.° 38, onde assim se expressa:
,; E' 'preferivel não tratar aqueles que piOiSSU8m cancer oculto. Os doen-
tes morrem em seguida se eles são tl~atado!s; vivem, ao contr,ario" muito
tempo, quando nOls a1bstemos do tratamento".
428. ARQUIVOS RIO
Para Galeno a patogenia do cancer dependia da bile. :BJis a descri-
ção que 11"8 c1eix'Ju aquele sabio: "Ele (o cancer) provem da bile negr:::
que não faz ebulição, se esse humor apresenta um excesso de eaustici'dad~
fôrma-se o carcinoma ulc~erado; por isso o carcinoma é de uma côr maü;
negra que as infl.amações, e ele não apresenta calor. Neslses tumore.s as
veias são trumbem mais turg'i:c1ase tensas que nos tumores inflamatlorios;
os seus vasos não se apresentam mais vermelhos como na inflamação,
mas ,asuacôr eorreSIponde á do humor do qual provem o carcinoma. POI'
causa da espessura desse humlor o careinoma torna-se incuravel, de tal
fórma que ele não pode ser nem atingido e nem destruido, que não cé(le
aos purgativQis de todo o corpo, que se ri dos medicamentos mais ou me-
nos suaves que '1118 'poderia aplicar, elo contr,ar:Íf,} ele se exalta sob i1
acçãodos medican1entos mais activos. j~pezar disso é possivel impedir aos
carcinomas iniciaisc1e progredir. elimi'nando a bile negra antes que e'sta
se fjxe na região enferma, e nós evacuamos esse humor seja sob a acção
de algum mClc1icamentIJ' ,simples como ,a agonna, por nleio do purga-
tivo sacro que neste caso deve conter o el1ehorio negro ;lücalmente suco
de erva moura sobre os care:nomas assim C011lO as soluções cL~
flôres de zinco".
Apezar elo impirismo e da falta de l'een1'SO daquela epoca, () genio
ext1'aordinario de Galeno já estabelecia as condições bas~icRs da te1'a11en-
tÍca cirurg'ica: "Quando o can'eer não é inic~ial, isto é, quando já ultra-
passou IJS limites da operabiIiclade, mais vale deixa-lo sem operação, por-
que com esta se o exalta e o enfermo morre mais depressa". Até aos nos-
sos dias essa magni!fica lição do sabio tem o valor de uma lei na
cirurgia.
No senticloda evolução dos nlssos conhecimentos, concernentes
ao cancer, houve essa enorme fase Hipocratica até aos dias de BidJat e
de VirchofW, na qual a elo cancer não mudou.
Apezar de ignoracJasa estrutura:ntima, a natureza elo mal e a SlHi.
pa'togenia, HiplJerates e Galeno deixaram o 1narco magestoso da sua teo-
ria humoral na qual se eviidenciaa origem elo Iua1 deposito local clt'
substancias ·cujo acumulo provoca a dos tumores envenenando
o organismO'. E parece incrivel que só dois 11TH anos mais tm-de a huma-
nidade pudesse retomar os estudos fllndamenta:s daquela e})oea. () prin-
cipio estava estabelecido, e, apezar de não identificarem com a
substancia cancerigena, eles nos o conhecimento que 'manda pro-
curar nos humores a etiolb'g'ia do mal.
No ponto de vist,a elinico deixaram fundamentadas, apezar das im-
precisões daquela iniciac;ão de e,studo'S. todas as bases elos sin-
tomas, diagnostico e prognostico de incn1'abilic1ac1e, que nos transmit:-
ram e que até hoje se trata ,em geral de denominadas COl1cerosas.
Confundiam. entretanto. os tumores benignos com os mwlignos, talvez
por i'Slsü nos fornecessem c1es'crições de curas tão frequentes.
Numa segunda ta.se da evolução dos nossos conhecimenU\s sobre J
cance~, depois do periodo hiporcratálco, surg'iram BÍ'chat, Virchow e ou-
tros. que deram á ,medicina o seu alvoreeer de ciencia verdadeira.
Nessa segunda fase iniciaram-se os estudos micr~JtS'copicos) cuja fer-
tilidade abriu as portas ás pesqll'izas ulteriores, do~ando-os de um fun-
damento histo-patologico.
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No ponto de vista clinico e cirurgico, Littré e mais tarde r~edran,
estabeleceram a distinção, entre tumores benignbs e malignos, descreven-
do o lcilpoma, os tumores benignos do seio, e os fungos da dura-mateI'.
C~uanto á estrutura e composição, entretanto, permaneciam' mais
atrazados, pretendendo estabelecer o diagnostico da peça pela ebulição,
acentuando que os tumores benignos eram mais fibróso'S,emquanto que
os mahgnos deixavam pela cocção uma gelatina muito rica em albumina:'3
coaguladas, e interpretavam COlUO causa o maior acumulo de liÍJ:1fa nes-
ses tecidbs. Estabeleceram a distinção entre tumores superfieiatis e p1'O-
flllHlo's, denominando ele cancer apostematoso o tumor superflcial nl·-
cerado.
Nesse tempo colaborava intensamente Stolterfortl1, lllas es'te autor
tambem confundia os eanrceres ulcerados com as ulcerações sifiliticas,
descreve varios casos de curas obtida!s pelo mercurio.
Com os estudos de 11aenn8'c, o diagnostico histo-p.atologico dos hll110-
res teve novo SUl'tO. Aquele autor estabeleceu a distinção dos diversos
tecicll)is normais e patolog'icos, começando !pelo estudo dos tecidos sãos ~
indo até o estudo micros'copico dos tuberculomas e do cancer. Descreveu
.d diferença entre os varios tipos estruturais do cancer e estudou as suas
10icalisações no ponto de vista clinico. Cheg'ou a lançar a base patog8-
nica ,sobre a origem do tumor, quanto ao tipo do tecido llormal e sua ana-
com o neoplasma que dele se nriginou, estudando ao mesmo tempo
,JS diferelH;as celulares sofridas do tecido normal ao canceroso. Sob o 110-
de hectero:plasi1a,entretanto, adrmitia que o tecido canceroso' era um
tee,iJdo completamente novo, sem analo,gia com os tecidos do organiS111o.
Apezar disso dizia: "Os tumorescerebriformes nãO' encistados, podem se
desenvolver em todas as partes do corpo humano, mas é sobretudo no
tecido ,celular frouxo e abundante dos membros e das grandes cavidades
que se os encontra 'ck>m mais frequencia". Estabelecia com essas pala-
vras, apezar de contrapostas á sua teoria da hecteroplas:a, a relação en~
tre o tecido ,conjuntivo> e o desenvolvimento dos sarcomas. Trata dos tu-
mores encefaloides elassificanc11J'-os em tres tipos, o eneistado, o llO'duloso
e o infiltrado, e estabelece no ponto de vista evolutivo as tres fases: 1.° a
fase inici,al ou do teci:do tl'êmSiparente, 2.° a fase da S11 bstancia opaca, que
em analogia a comparava á substancia cerebral, e de onde lhe veio ° no-
me de encefall:J,ides, finalmente a terceira fase a elo amolecimento no ul-
timo periodo.
Ao IYleSlnO que Ijaennec expunha suas conclusões, Cruveilher
em determinados pontois da sua orientação. Levantava
lun outro dos mais importantes capitulos, estudando as degenerações 01'-
ganicas e considerava que elas dependiam ela formação, no tecido nor-
maL de um tecido morbic1o, parasitario, sem analogia com os tecidos 1)1'-
ganicos, o qual, envenenando o organismo, cOllstituia a enfermidade mais
incuravel. As degenerações por ele referidas eram, segundo a sua con-
cepção, dividi1c1as em dioli:s grupos: a aureolar ou gelatiniforme, e a can-
cerosa propriamente dita. Iniciando o estuc10 das degenerações, Cruvei-
lhe1' estuda mais particularmente os tumores co[oides do tubo digestivo,
os cistos do ovario e os tumlGires i3ist~cos dos ossos. Foi ele quem fundou
a teoria 'parasitaria, admitindo que o> :cafilcer era a consequencia de um
parasito que invadila os tecidos normais e dava origem á formação de
430
novos tecic1v}s mah,gnos. Para ele tudo dependia elo suco canceroso.
que este era o,caracter patognomonico do cancer. Não admitia que fosse
o tecido normal que degenerasse em canceroso e nesse particular
a odentação de Laennec, julgando tratar-se de um tecido hecteI~'Hllorf(
e parasitario, desenvolvido no merio do tecido norma1.
Em 1827 Cruveilher descobriu o suco canceroso e defendeu com tcm-
to entusiasmlo, a sua elescc;berta que afirmou ser condição indispensayel
para a existencri,ade um cancer a presença elo suco canceroso. e desta for-
ma separava do cancer os tumores coloidese os tumores fíbróso,s. Por finl
o proprio Cruveilher, vendo desvanecrid\o's os seus anseios peja solução fi-
nal de tão empolgante pro!blema, reconheceu que a sua epoca ~)OUCo havia
adiantado ás concepções antigas, a não ser no tocante ao suco cancero8lo
que para ele servila até para um diagnostico diferen·cial valioso entre ü
tumor benigno e o tumor maligno, pela ausencia no primeir"'} e pela pre-
sença no segundo, do referido suco. Não 'podendo chegar a uma conclu-
são definitiva como desejava considerou inexglicavel a llatur·eza do mal
e incompreensível a sua ,relação com os demais tecidos do org'anismo, ('on-
tentando-isepor com as denominações já existentes de hecteroplasia.
de hecterto'logia e de he!Cteromorfismo termos esses que ele consicleraYH
suficientes apenas ipara mascarar a questão.
Com esse autor finalisa ess1a segunda fase dos estudos sobre o ("an-
cer a denominada fase da anatomia-pato'1ogica ma'croscop/:ca.
Dez anos ma:i!s tarde snrge a era verdadeiramente
com a teoria celular de qual conseguiu (hstinguir as eelulas e31]··
eerosas no liquido dos caneeres eneefalo'ides. Com a contribuição
Sehleiden e de Schwann, as tomaram vulto, até que lVlülJer.
no ano seguinte, estabeleceu a analogia dos tecidos com
tecidos 'normais, admitindo caracteres ele entre teeido,s dos
tumores malignos e tecidos dos tumores benignos. Esse autor tentl'iU 1111-
ciar uma classificaçã.o dos e conseguiu demolir a teoria da heetc-
para implantar a entre celula cancerosa e celula nornla i.
Pouco 'mai,s tarde (em f,:yi emitida por Lebert a ieleia da Ill'f'<
disposição jinc1ivicluaI , que apezar das muItiplas conserva
até os nossos dias o valor ele uma
a admitir, embora usando de termos
Foi nessa mesma epoea que Vircho\v, proseguinclo 03 estlldos
J\1iiHer, ,negou a eXli.stencia de elementos extranhosao nos tu-
m1o'res,e ·corrrbateu com fundamentos solidos a heeteTolplasia de IjaenI1C'e
e de Cruveüher. demonstrando que a celula cancerósaprovem de mE?!
eelula normal; que não se trata de nm tecido novo extranho ao
mo, mas simplesmente de varia(;ões evolutivas elas celulas normais da
mesma região. Com a derrocada ela hecteroplas1i,a ele ele funda
,assim a teoria da h\::Hnologia, clljasconclusões foram eonfirmadas
por Harvey e H:emack.
Virchmv estabeleceu em fundamentos basicos a sua teoria celular.
estudou a analogia ela celula 'cancerósa com a celula embrional<a, reeo-
nhecendo tambem a segmentação nuclear. Tentandü uma elassif'íca.ção
e uma nomenclatura dos tumores mali'gnos, ele estabeleceu duas grandes
divisões: cancercom predominio do tecido epitelial ou carcinoma, ê
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{'ilUeer com predominancia do eonedivo on sareorna. ClasSlificou
t'stes ultimos em g1'Ío-sareomas, fibro-sareomas, eondro-sarcomas, osteo-
sal'eumas, melano-sarcomas e myxo-sal'comas. Ranvier ajuntou a esse
grnpo os tmnores nlyeloplaxicos.
:lVlalassez, examinando um 'cancer do pulmão, adeantou importantes
('(m1Jecimentos sobre a pluralidade de fôrma dos tumores ele tecido epi-
que então tinham s!:c1o c1ellominac1\Js com o termo generieo de
C'arcinomas, e cone1uin que o careinoma não era mais que uma das va·
riedades dos 'Ílunores epiteliais. Des1eohrindo as metastases ele estudou
invasão dos vaso,s e ganglios linfat1eos [pelas celulas cancerôsas. Foi \)
mesmo Nlalassez, em 1876, que })l'01POZ a classificação dos tumores epite-
liais segnndoas suas fases de evolução. Assim denominou de ep'itelio-
ma aquele que apresenta dilatações c1Io,s acini glandulares, de epi-
telioma metatipieo ou moclifieado no qua1aincla se mantem a membrana
rinalmente de cal'einoma quando aseelulas dispersas entre o te-
tido eonectivo fizeram desapareeer toda a textura glandular.
Por fim, BareI, fazendo um estudo ele conjunt1o, sobre a questão, no
fim do secu10 passado, afirma que os tumores são constituidos pelos ele-
lnelltos anatom1eos dos tecidos normais, Plo'ssuidos de uma vitallÍidade ex-
num pro,cesso ele hilperplasiia indefinida, como consequencia de
uma anomaliaeSlpecial, uma espeeie de monstruosidade ele desenvolvi-
mento dos teeidos. Para ele, entretanto, esses teeid\os conservam os prin-
earaeteres elo tecido que lhe deu origem seguindo uma direcção
,c;taviea.
Com a deseo'berta sempreereseente de TlOvas formas histo-patologi-
cas de tumores malignos, o term1o' cancer fieou desprestig'iado, que
não define mais que um nome generieo de tumor malig'no.
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ETIOLOGIA
Pelo resumo histori1co que preeedeu este capitulo, pode-se avali>ar,
('lU ,como foi lenta a ev'101ução dos conhecimentos sobre esse
llUlr:,mo problema, o qual sofreu alternatlivas as ma,is variadas, ora enca-
rarlo pela larga visão de Hipocrates e G.aleno, ora esquecido por perio-
dos mil enarios, para v\()<lver a oeupar a atenção das novas gerações até á
liO'isa eípoea.
Nesse novo surto de entusiasmo pelo estudo do eaneer, não conse-
os interessados uma solução definitiva quanto á patlOgenia e á
do mal, entregaram-se ás mais diversas teorias e hipoteses) pro-
curando cada qual explicar da fôrma mais admissivel a sua origem. Es-
Bas teorias, porém, resentiam-se de um cunho verdadeiramente cientifico)
e as suas cone1usâes nãio, puderam receber a confirmação do laboratorio
ou da experimentaejão. Dentre essas inumeras h\ipoteses algumas con-
tam a/inda hoje com os seus defensores, embora os conheciÍ,mentos moder-
no..; já tenham estabeleekI0 certos princilpios definitivos sIohre a etiologia
de um certo numero de moda:lidades do cancer. Não seria, entretanto,
absolutamente de extranhar que amanhã, alguma dessas teorias hoje re-
jeitaclas por serem puramente hipotetiôas, á tona convertida
uma realidade inclontestave1.
Por isso julgamos oportuno, antes de abordar o assunto da
,científica e até certo ponto estabelecida, fazer uma r,aipida alusão ás teo-
Tias que mais dominaram os !indagad1o.res elo seeulo e
que alimentam ainda hoje a convicção de muitos estudiosos da aetua-
lidade.
Um porem, ficou desde ha anos estabeleeido e que ser-
viu de ponto de partida para todas as interpretações. 1~1!o,i sem duvida
o conhecimento c1aanatomia microscopica dos tumores, onde as bases
iunc1amentaJis ela suaestrutnra intiIna puzeramem evidencia as varias
formas da neorplasia maligna, dando a conhecer os caractéres gerais da
eclnla cancerósa e os earaetéres especiais de cada tipo de ceJula
~A CHTJUIu\ CANCI~ROSA
A celuJa do! cancer apresenta caractéres que lhe são e
que permitem distingui-la das suas eongeneres normais, e o conhecimen-
to desses sinais se torna cada vez mais exato. Quanto á sua ela
Ise comporta como um verdaderiTo parasito, subtraindo ao org,anismo t1o-
,das as vantagens nutritivas para atender ás necessidades do seu l'apic1o
,elesenvolvimento,e lançando nesse mesmo organismo o venenio da sua
propria elaboração. Revoltando-se !contra as leis biolog,cas a que estão
su'bmetidas todas as ceIuIas normais, ela adquire as condições de uma ce-
Ju1a rev:ohlcionaria e independente, multiplli1ca:ndo-se e destruindo os ele-
mentos regulares com uma rapidez por vezes assombrósa. Esse
,ele proliferação e essa multáplicação excessiv,a, constlituem a conehção mais
tipica da 'celnla docancer. Ora ela se reproduz por segmentação, ora
por divisão direta, ora, finalmente, plo'r cariocinése, sendo este ultimo
modo o mais constante na sua multí'plicação. Muitos autores afúrmam
emesmo que é esta ultima a maneira constante da sua reprodução, e entre
ieles Gallotti, Müller, Podwyssozki, e tantos out1'lO'8. O fenomeno ela ca-
rioeinóse adquire uma tal importancia em face daquela celula
que a frequencia daquela figura está em :relação co-m a rapidez do crec'l-
mento do tumor e com o seu grau de malignidade. Daí a noção basica
de distinguira celu1a e.ancerósa elas demais normais, 'pela sua n:otavel
propriedade de fragmentação do seu nueleo em numerósos nucleos secun-
darios, dentro de um mesmo ,corpo celular. A enorme variedade de aspeto
que apresentam esses nucleos fragmentados, deu margem a que numerosos
iPerquizadores ill1terpretassem esses ,cio'rpusculos intracelulares como sendo
parasltoseatribUJindo a eles a responsabilidade pela etiologia do mal.
Dessa interpretação surgiram as primeiras teorias ela origem para-
sitaria do ,cancer. Segundo noções adquiridas já de longa. data, essas
mitoses dependem de~ um agente irritativo. 8chottlander e H,artwig, de-
monstraram experimentalmente, no fi!m do, secu10 passado, o apareciimen-
io de uma cariocinése irregular em alguns tecidos sob a acção de ag'entes
irl~itantes qurimlÍ'cos (como o clorureto de zinco) ou fisicos (como o CalIO'l'),
E' precisamente ~ no sentido dessas c,ausas irritativas que, como veremos
mais adeante, estão di'rigidas as atenções dos miodernos perquizadores
para solucÍionar o problema da etiologia cancerósa.
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da cel ula con-
que, como n:o,s referi-
a eeJula neo'plasica
dentre os vari08 tipos
Esses dd'erenciais celula neoplaslica maligna não podem
ser cüstinguic10s de nma maneira constante, e casos existem, nos quais fi,
unidade 'Celular, encarada poderia ser tomada por um e1e-
mentto' nonnal do qual ela se originou. Nesses casos é a disposição dos
elementos e as suas relações mutuas que evidenci.am a clesorgani;sação ma-
onde em maior ou menor grau a harmonia textural
do tee1ülo atingido.
Na gr,ande maioria elas fôrmas neoplasicas malignas, entretanto, os
elementos celulares se diferenciam por varros chJS elementos do
tipo n01'1nal, seja da fôrma ou da função, na parte
que diz respeito á propriedade celular eá sua degeneração.
Quanto mais di!ferenciado o tecido que deu origem ao eancer, tanto
mais acentuadas as modificações adquiridas pela celula a qual
perde por completo os caractéresc1e diferenciação funcional, tomando o
elas celulas que sofreram a influencia de um processo inflamato-
rio agudo ou 'cronic'\}. As eelulas epiteliais, por fazerem parte ele um te-
tido giill1ples,-, e portanto pouco diferenciado, quasi não mudam de aspecto
quando se cance]~isam, guardando indivliduaJmente o mesmo tipo, ao pas-
so que as celulas n:o,bres elo do rim e do sistema nervoso, tornam-
se tão modifíÍ,cadas que seria c1i'ficil reconstituir o tipo primitivo depois
,da sua transformação maligna.
j~S ou metatipicas
{lnúu os m:liores a nma verdadeira confusão
mos anteriormente, nCl teeic10 altamente
(ldquü~e caractéres tais que a tornam irreconheeivel
de eelulas ll'o'rmais do
Entre as varias melalidacles clne adquirt'lll as eelnlas malignas,
existe uma que deu margem a falsas inteDpretações, e hoje quasi todos
são concordes em condenar' a teoria etiologica que dal surgiu. E' qUê
essas ceIulas tomam, por vezes, uma morfologia do tipo embriona1'i:o', qual
ceInJa jovem a se multiplicar desenfreadamente, e que foi encarada como
sendo na reallidade uma eelula embrionaria. Dessa interpretação nasceu
,[1 teoria da origem embrún~O/ria do, CaJlcer, tão entllsliastÍ'camente defendi-
da pelos autores ela sua epoca.
Segundo a concepção referida, o tumor lnaligno seria ol'iginario de
uma ou varias celulas embrionarins que permaneceriam latentes no meio
d'GS tecidos adultos, até que num dado momento, sob a aç;ão ele uma causa
oasional desconhecida, elas despertariam, dando inicio, pela sua rapida
multip1i:eação, a um tecido do tipo embrionario, que, pela sua morfologia
'8 pela sua função, constituirianmelemento dis.cordante das demais ce-
lulas' adultas, alterando a fisJÍologia elas trocas celulares, e, nesse sentido,
. fonnando a causa esseneial elo tecido canceroso. Essa teoria perdeu os
seus adeptos quando os estudos nlterliores vi,eram demonstrar que esse
tipo celul,ar nada mais era sinão uma forma altamente difereneiada de
uma celula normal adulta. 1\1:enetrier levanta-se eiontra aquele modo ele
encarar a questão, julgando necessal'io rejeitar a denominação de tecido
do tipo embI'íionario, para evitar as interpretações erroneas que daí ael-
"ieram sobre a origem ela celula cancerôsa.
Admitindo a eelnla emln<onaria na origem do ne'()IpIasma maligno,
voltariamos para a metaplasiacle Virchow, que apesar de ser ainda 8US-
tentada neste seculo por Retterer, Itouville e outros, fOli completament3
abandonada por ser inexata, conforme !os nossos conhecimentos atuais.
íSegundo a concepgão de Virchow, da sua teoria ela 'Inetaplasia, uma
celllla conjuntiva poderia gerar um carcinoma, ou seja, as celulas con-
juntivaspodendo dar origem a celulas ep:iteliais, como si houvesse uma
indiferença celular absoluta. Apesar de tudo, a metaplasia de Virchow
ainda pretende domhlar certos recantos da et1iologira can(:erósa, nos quai\-;
os nossos 'conhecimentos, falh!Ü's de outra explicação mais decisiva, guar-
damcomo unico recurso aquela teoria. E' especialmente na falta de
concorclanc'ia entre as celulas de origem e as celulas neoplasicas existen-
tesem certos epitelios que a metaplasia de Virchow mantem ainda o sen
ultiil:rnJÜ' reduto. Um epitelio do tipo cilindrico póde gerar uma neoplasia
maligna do tipo pavimentoso, mantendo essa variedade celular durante
todo o seu desenvolvimento. Isso acontece em determinadas reg'iões,
como nas fossas nasai,s com referencia á ozena. na mucosa d:u's diversos
segmentos do aparelho 1'espiratorio, no nas vias biliares e em algu-
mas porções dos aparelhos urinario e genital. E' uma circunstanóa re-
latdvamente frequente e que dá aánda um certo direito de viida á meta-
plasia de Vircho\v.
A distinção entre os elementos constitutivos das neoplasias benignas
e os das neoplasias malignas. torna-se, por vezes, bastante difícil. Con-
forme o tipo do tecido encaradx)" asslim se torna mais aeentuada essa dá-
fieuldade. Parece que a malignidade dos tumores não apresenta um grau
sempre constante em todos os casos,e de um conhecimento vulgar que,
em face de um mesmo tipo e diante de uma mesma loealisa-
ção, deparamos com tipos evolutivos bem distintos em um e outro enfer-
mo. Em uns doentes o processo evolve brutalmente 2 em pl,mcas sema·
nas. noutros o mal prosegue dentro do quadro comnm. noutros mais, en-
fim. o diagnostic'{)' cliinico fica vacilante entre uma neoplasàa mal,igna 011
benigna, tais a lentidão evolutiva e a falta de sinais ele repercnssão so-
bre o estado geral.
EVJiielentemente deve eX'Ístir um grau de major ou menor malignida-
de com respeito .'lOS varios tipos de neoplasias e tambem um
grau variavel clentro de um mesm:c} tipo mas em easos diversos, e a es-
sas variantes clinieas devem corresponder modalidades estrueturais e fun-
cionais da eel ulaeancerósa. Nessas condições. a clifereneiação eelular)
pois, guarda relação intúma eom o grau de maJigniclacle. 8e estabeleees-
6emos a,qui un1 'paralelo entre o aspeto dacelula e a evolução do pr!()'cesso~
encontrariiamos sempre uma concorclancia qllasi ahsoluta. Na hiperpla-
sia inflamatoria. por exemplo, as mocli:ficações sobre o tipo celular são
minimas e quasi imperceptiveis.
:Mas nós sobemos que essas hJ:lperpJasias inf1amatorias podem se can-
cerism: e desde então as alterações na fôrma e na função celular se acen-
tuam de uma maneira evidente.
No;:; epiteliomas cutaneos onde a evolução é muitO' lenta e a repercus-
são sobre o estado geral é sempre minima, a celula cancerósa quasi não
difere dacelula normal e póde mesmo ser confundida com a celula do
papiloma.
Frequentemente. ,porém. acelula torna-se atipica, as suas nvodifica-
(~ões morfologica e funcional não guardam mais anaJogria com as ela celu-
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la lhe deu origem, e então nem se póde, muitas vezes, determinar
que grupo pertence. Isso se observa c_om particular frequencia nos ca11-
c,eres vrcerais, onde aevoluçãJo' é rapida e o grau de malignidade atinge
o seu ponto culmlinante.
Portanto, a atipia celular, não sabe explicar a etiologia, mas forne-
ce ensinamentos incontestavei:,s sobre o grau de malignidade, e ness,e ru-
:mo. talvez, o futuro venha niCl:8 demonstrar fatos concretos sobre as cau-
sas que determinam o fenomeno intimo no aparecimento e na evolução
da eelula cancerósa.
De par com as anomalias morfologicas adquiridas, a celula cance-
rósa apresenta um metabolismo inte11s'0 e desordenado, determinando al-
funcionais localisadas 110 orgão ou tecido no qual se instalou, e
generalisadas pelo seu anabolismo evidentemente toxico.
As locais se exteriori1sam sempre p!o'r uma insuficiencia
funeional elo orgãoatingic1o, seja pela desordem nele instalada, seja pela
elos elementos normais nele contidos, seja mesmo por um sim-
ples processo dec!ompressão exercic1aa uma ou mais vicera,s COIno sucede
con1 os elo mec1iastino, elo abdome ou do sistema nervoso central.
--.L\Jém do seu efeito no,civo, m:o,tivado pelo seu anabolismo ou pela excre-
ele suas toxina,s, a ceIula maligna possue ainda o inconveniente de
subtrair ás demais celulas normais as substancias indispensaveÍis á sua
e ao seu funcionamento. 1\ sua atüvidacle nutritiva exagerada
nela se acumule uma maior quantidade ele substancias tais
como a colesterina e os lipoic1es, circunstallcia esta já per-
feitamente estabelecida pelo laboratorio e pela experimentação, com re-
fereneÍa a todos os de tumores malignos. Os conhecimentos sobre
() acrecim!o do glieogenio nos tecidos neQ,plasicos malignos em relação aos
tecidos normais, data de longo tempo, isto é, vem do fim do seculo pas-
sado. Neumann, Beher e Brault comprovaram com pesquizas bem do-
cumentadas esses estue1os. Brault chegou mesmo a estabelecer 111na re-
entre a produção e tensão em gli,cogenio e a rapidez ele desenvolvi-
mento c10 tumor.
Quanto aos e á colesterina, existem hoje estudos Iueticuló-
ISO" que nosconCluzem a deduções definitivas no que diz respeito á etáo-
e patogenia do cancer, deduções essas que já são pril1cil)ios estabe-
lecidos e que suportam com toda a segurança a confirmação da experi-
mentação e do laboratorio.
A TEORIA DA ORIGElVI ElVIBRIONARIA
o aspecto que acelula concerósa adquire em certos casos, com os
sens caractéres morfio,logicos de, um elemento en~brionario, cOl1duz1iu o;;;
cal'cerólogos a estahelecer a suposição de que a celula maligna seria uma
celula emb1"iona1'ia. Cohnheim confirmon esse conceito morfologico com
uma noção fisi:o,-,patologi,ea, admitindo que a propriedade de p1'olJiferação
que apresentavam as celulas do cancel', era determinada pela ci1'cunstan-
ela ele serem celulas embrionarias.
A patogenia d-os embriomas por sua vez, veio fortalecer a concepção
embriogenetica, e os autores abusaram desse conceito ,pretendendo expli-
car p!o'ressa fórmaa orii.gem de todos os demais tumores malignos.
Segundo a aceita, uma ou mais celnlas embrio-
narias teriam permanecido atrazaclas no meio das outras celulas do or-
ganismo, e o seu estado de latencia se prolongaria até ao momento em que
uma eausa oeasional viesse desperta-las; e elas, mantendo os seus atribu-
tos de celulas primitivas, se mult;íplicariam desenfreadamente, rompen-
do a harmonia com as demais eelulas adultas.
Hallion, considerando a evolução cancerósa como a consequencia de
uma fecundação reciproca entre duas {~elu]as do mesmo, típo,assim se re-
fere numa descrição comparativa e elegante: "PJr esse acto essencial-
Incnte anarquico, a celula as lelis que dominam e (lÍ'rigem o
lSeu desenvollrimento. Esse plano de conjunto, ao qual se submeteram
fielmente até então os não poderia ser violado mais formal-
mente que por um acto fecundante, i:noportuno e imprevisto, que substi-
tue a impulsão ovular inicial por urna impulsão geradora nova. Por esSe
3cto o pacto social fica,ria abolido, e a celula revoltada faria parte de urna
tribn que lembraria por seus costumes e pela sua origem, as es-
celulares O carader rparasitario da celula cancerósa
não ficaria assim perfeitamente explicado~))
lHas tanto a teor'iaembriogenetica como a teoria da renovação cario-
são, absolutamente falhas de próvas, e apenas na parte concer-
nente aos embriomas elas se en'contram solidmnente apoiiadas. Para osa
demais tumores malignos elas se comportam como simples teorias.
A teoria da origem hormonal do cancer teve certa aceitaçãio l nos ul-
timos tempos, mas par,ece,entretanto, ruir mais depressa que as demais
pré-existentes. O proprio Zondeck, referindo-se á teoria hormo11aI, não
admite a dependencia entre a hormona da maturação, folÍ'cu1ar e o can-
cer genital, e julga que a menopausa, o declinio ela função ovariana, na-
da tem que ver com a etiologia do cancer.
Ora, com a opinião de Zondeck, contida na sua obra mais recente, a
teoria hormona1 sofreu um grande desprestigio, motivado pelo valor da-
quele sabio insigne, e cuja abahsada arrastou a maior p.arte dOia
€studiósos. lVleslllO assim, os recentes estudos sobre a propriedade can-
cerigena da foliculinacx)lIltam com numerósos defensores. Os resultados
até hoje obtielo~, entretanto, carecem de uma documentação mais satisfa-
toria, e, embora con firmada para a posteridade, só justificaria a etiolo-
gIa de determinadas fórmas de neop1asias malignas.
A TEOHIA PAHASITAHIA
Até hoje, homens de ciencia, insistem em admitir que o cancer pro-
vem de um parasito. Lrogo ,que o nücroscopiJo desvendou os misterios da
histologiacancerósa, muitos pesquizadores, verificando os numerosos cor-
puscu10s int,racelulares decorrentes da exuber,ante cariocinése da celula
maligna, admitiram que eles fossem parasitos e que deles dependeria a
origem do mal. Essa concepção, teve enorme ac,citação na sua epoca, até
que estudos ulteriores vieram nortear a verdadeira origem daqneles co1'-
lYU8Culos, destruindo a teoria parasitaria no tocante ás inclusões 0elulares.
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os adeptos da buscaram essa
.atravez de um nxyvocaminho. Seduzidos pela de Koch que
-verificou ser a celnla gigante e ela tuberculóse uma forma-
ção consecutiva áac;ão de um bacilo, voltaram toda a sua atenção para a
,etiologia do cancer, tentando buscar um mícrobiano que por <=lqne-
1e mesmo mecanisnt(), alterasse as ceIulas normais dos teeielos, fazendo-a~
polinucleadas e dando-lhes uma função patologica, proporcionando-lhe,
fi,nalmente, a cancerisação.
Inióaram-se então as inumeras microbianos
responsaveis pela etiologia estabelecer
com mai,s segurança os fundamentos da sua }VIas todas essas
8novações eram logo abandonadas porque não confirmação dos
outr()s autores. E seria mesmo inlltil deserever todo esse cortejo de des-
,cobertas que não tên~, snão o valor de uma concepção sem funda-
mento, pois tais não eram mais que elementos cuja pre-
sença na tumoração era consecutiva ás secundarias.
Apezar chi' fracasso da teoria existem .ainda hoje nomes
de grande relevo que a defendem, tais {;orno Fujinami e lnamoto (no .Ja-
pão), Ernesto J;',raenkel, Blumenthal e outros tantos que, embora admi-
tam a não veracidade das descobertas até hoje concordam. llJ.J
entanto, em que futuramente será identificado um vivo extranho ao
organismo como o pela dos hnnores malignos. F.
Blumenthal, em trabalho para expliear kl e
docancer,estuda um produtor do desequilibrio do metabolismh.J
{~elular, o qual se transportaria na torrente sanguínea por meio dos leu-
coeitos. As celulas normais, debaixo da de irritantes, nlJO-
bilisariam o agente cancerigeno, o qual poderia estar ,em estado latente
no organismo. Desta forma as ee1ulas transmitiriam o referido
'ás outras celulas vi'sinhas, as quais, por sua vez, se t01'nariarn
,dando assim origem ao neoplasma.
Este autor volta á teoria parasitaria, admitindo que para o futuro
poderá ser identif:~;ac1o esse agente como um ser vivo. 8o,b
esse aspecto analisa todas as teorias atuais, reunindo-as todas debaixo
;da sua ,concepção etiologica do agente c.ancel'igeno.
O Professor Angel H. Iloffo néga em absoluto a origem parasitaria
do mal, e a sua negativa, que é secundada pela maioria dos atuais inte-
:ressados pelo estudio" tem o valor de uma deeisão eientifica e não lüpote-
tica,apresentando como documento da sua repulsa pela etiologia micro-
biana, a não transmissibilidade do cancer por contagio e nem pelas inje-
çõesde suco canceroso, além de ,outras inumeras próvas incontestaveis.
·emque se baseia para poder permanecer com abs()hlta firmeza no seu
,conceito cientJifico. Segundo aquele sabio, a tral1smissibÜidade cancel'ósa
.~ó é possível por enxerto e l1UnCapOT contag'io, e nesse particular p!ossue
trabalhos experimentai!s de muitos anos, nos quais a sucessão dos resul-
tados é sempre a mesma, como ver,emos tratando do assuntO' oportuna-
mente.
Já foram descobertos mais de cem germes especificos do cancer. ora
parasitos, ora bacterias, ora mesmo cogumelos, mas nenhum deles l'csis-
t1U ásc\onfirmações do laboratorio ou da exper\imel1tação.
B'ig. 11." 1
}?oitografia mostl'anclo as placas cutaneas 'Senis nos pontos onde a ins,uficien-
drculatoria é mais acentuada na idade avum;ac1a. (,Teanneney).
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Desde que Pasteur iniciou a era microbimla, começaram os pesqui-
zadores a procurar um agente parasitario para explicar a etiologia
tumor maligno. I~ntreos germes mais discutidos nesse particular) fig'u-
1'a111 o nlÍcrococus neofr'J,rmans ele Doyen, o mncus racemosus de Schmidt
o sacaromices neoformans ele San }1'elice. ]~ste ultimo, apresentou uma,
farta documenta.ção, mas interpretou maIos resultados da sua experi.
menta\ção, e, eomo demais, reconheceu eomo um ,blastoma o processe]}
in flamatorio produzido ao redor do ag,ente inoculado.
A rrEORIA DA INSlJPICIENCIA CIRCULArpORIA LOCAL
rromando em consideração a grande frequeneia do eancer da
G.•Teannelley, propôzcse a estudar a sua causa. Segundo a estatistica do
Prof. Roff:J' sobre 8000 tumores malignos encontrou 26~k) de localisação
facial. .J eannene,Y verificou sobre 2;500 neoplasmais malignos uma, loca-
na face em 26,55(;;!. Norteado pela noção ele que o eancer cuta-
eo aparece em pessoas de idade avançada e possuidora,s
de uma pele cicatóci,al e~posta á varias intemperies e irritações, ele e~­
ta belece nma relaçã;;} c1ecansa e efeito entre a atrofia senil e a predispo-
ao cancer. Para ele os caraetéres da pele senil consistem na atrofia
dos seus elementos eOllstituintes e na tendencia á escl,erose do derma.
se aehatam, as lacunas do tecido conjuntivo se apagam, as fibras
elasticas e musculares se desagregam, e m,üs especialmente, as arteri01a8
ciennieas se tornam atc~romatosas e o seu calibre diminue emquanto que <l6\
nmulas se dilatam no tecido e,elular hipoclermieo. Aproveitando essas
ba,si'cas de rrhibierge, ele as associa ás importantes pesquizas do
Professor Hoffo no sentid], do acumulo de colesterina local, e assim pTe·
1ende justificar a maior frequencia docancer eutaneo da face e partir
desse ponto para estudar a sua etiologia. Com a eolabol'ação de Mme,
(de Strasbourg). estudou sobre o cadaver, pela radiografia,
da pele injectadas com substaneia opaca (vide figo 2).
Rssa relação ,entre a insufilci,encia circulatoria e o apareeimento do
cancel'cutaneo, já tinha sido esboçada por Nepveu e Remy no fim do
seculo passado, e recentemente retomada nos estudos de Gianfranco
nhiale. ,Teanneney, valendo-se dos estudos rac1iografieos e capiloscopi-
dos vasos eutaneos ela faee nos velhos feitos por :Mme. Bellocq, esta-
beleceu uma relação estreita entre 'Os lagares ele maior insufióenc,:iJa cir~
tulatoria ,e os ,pontüs de maior predileção para 'o aparecimento do cancer.
E' na sua expressão: "umaconeordaneia topografica entre as zonas po-
hremente vascularizadas e as zonas ricas em cancer" (vide figo 3). Sendo
? insufi>Cienciacirculatoria local um ,dos elementos mais importantes para
favorecer o maior deposito de col,esterina no mesmo tecido, fica eviden-
iementeem harmonia o mecanismo de acção desta substancia na origmu
dacelula cancerósa.
,Julgamos interessante expôras tres pequenas ,estampas !obtidas dos
! 1'aba1hos de JYlme. Belloeq e de J eanneney, para pôr mais em evidencia
a relação entre o aspecto ,cutaneo senil da fa:ce (fig. 1), a insuficiencia
circulatoria e as mais eonstantes localisa'ções cancerósas, cujo esquema
mostra os lugares de maior ou menor frequencia dos cal1'ceres da face re-
partidos segundo a observação de 200 casos.
Fig. n.O 2
Preparaçãod,e :MUl€. Belloeq Ulostrand{) a insuficieneia órculatorria cutanca
po,r injeção dos 'Vasos superficiais, estabel€'cendo uma relação entr{) 010-
irrigado e a .séde de 'Pl'eferenóa das localisações callcerósas.
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:E'ig. 11.0 3
:Esqu,enuldem'OI1strativo das localisacões da fa,ce. A maior ou me-
lWU' frequencia de s,éele está pelo nU~HJro de ;traços que formam (}
,qua'c1rado. Segundo uma estatistioca de 200 caso's, existe uma ,perfeita eorrespon-
denda entre as pla,cas cutaneas ele senilidade, os lugaTes de imm.fic.iencia cil'cu-
lataria e a séc1e mais 'halbitual do caIlicer cwtaneD da fa,ce, (Jeallneney).
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A rrEORIA DA DIArrE:SE NEOPLASICA
Referindo-se ás modernas pesquizas de Reding sobre a diatese alctl-
lina, e aos estudos do Pref. l~(;:ffv Svl}I'€ a hipel·~úle.steI'inemia, o Prof.
Nicola Pende estabelece uma relação entre o alimento e a den!ominada
diatese neo,plasica, atribuindo á hiperalcalóse dos humores uma condição
favoravel para o cancer. Trata do regime do canceroso e elos predispos-
tos aocancer pm~ ]11eio.s que não favoreçam a alcalóse humoraI e llesse
sentido manda suprimiras verduras cruas e ovos, aconselhando os hi~
dratos de carbono, carnes, peixes etc., abstendo-se mais parti1cularmente
da alimentação !de certas viceras tais como o figado, cereb1'o etc.
Essa te!o;1'ia da c1iatese neoplasica tem certa semelhança com as con-
dições de predisposição individual.
o 'TERRENO INDIVIDUAIJ E A PR,EUIHPOSIÇÃO CANCERõSA
Está plenamente confirmado ele que existe uma predisposição para
ü 'cancer, e nesse sentido o Prof. ROiffo estabelece duas ,condicões sem as
quais o cance1' não póde existir: a ,predisposição individual e ~ agente ir-
Iitativo. Essa predisposição individual estaria ligada, segundo Nicola
Pende a uma alcalóse dos humores, segundo o Prof. Rofio a uma hiper-
colesterinemia e segundo Eug'ene Pittard a uma constituição especial do
individuo. Este ultinw autor apresenta seu ,conceito sobre que ele de-
nomina de terreno canceroso o qual seria formado por um conjunto de
earacteresanatomicos e e de um meio interior e exterior espe-
{'Ía1. rrrata da questão da raça negra onde o cancer é verdadeiramente
'l~Xicepcional e estuda a circunstancia da sellsibiliclade racial em face de
'certas enfermidades. Baseando-se na concepção feliz de Claude Bernarcl
,quando diz que "os elementos histologieos respiram diretamente nos hu-
mores como os peixes na agua", ele admite a causa humoral como o me-
lhor fundamento para a etiologi,a do cancer, e ílentro dela inelue a ques-
tão que ele expUca constituições humorais diferentes.
Ovidiu Comsila (da Humania), em trabalho publieado no ano pa8-
trata do prc)lblema da etiologia do cancer, analisando o enorme es-
Jorçoque têm dispendidos os medicos no desejo de eselarecer o
ma. Diz que das mãos elo o estudo da etiologia caneerósa passou
para as mãos do bÍologo, o qual marcha para uma solnção mas favora-
pois que de uma quesHio medica transformou-se em um problema de
biologia geral. Nesse sentido esse autor admite o conceito do terreno
biologico, e diz 'que essa noção de terreno não é eClusa nova, mas sim uma
formula elos antigos ora moderniisada.
Segundo asestatisticas mundiais, ocancer não grassa com a mesmq
intensidade em todos os póvo.s. Emquanto uns, como a França, a Ingla-
terra e a Alemanha apresentam uma mortalidade elevada decorrente des-
f:a enfermidade, outros, ,como o Egipto e os Estados do sul africano con-
tam com raras observações. Parece que os indivicllWS dos climas tempe-
rados apresentam uma maior sensibilidade em face do mal, e que aque-
Jes que habitam temperaturas extremas sejam menos aco,metidos. O Prof.
Hoffo observou uma frequencia muito maior de ,cancerósos entre os ha-
bitantes d'üs paizes europeus que naquel.es de decendencia naci'011a1. En-
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tre nós, mesmo essa observação não deixa de ser confirmada, principal-
mente no que concerne á raça européa. Procurando destruir o conceito
que estabelece uma relação entre as condições raciais e a predisposição
eancerósa, varias autores tentaram explicar a falta de neüplasias imalíg-
nas entre as populações africanas por uma insuficiente observa.ção cien-
tifica, e afirmando que naeuropa o cancer é mais frequente só em apa-
rencia, pois que isso decorre de uma melhor observação ·e de uma estatis-
ti\ca mais completa, e deste modo jusüficando a lnai'(}r frequencia do mal
nos póvos mais civiIisados. Isso não constitue uma Tealidade, porque nOS
paizes onde existem ao mesmo tempo a raça branca e a raça negra, as es-
tatisticas diferem sensivelmente. Assim nos Estados UnidJo\s da America
do Norte, pelos dados de BiiJling, Barker e Qhristholm, para cada 10.000
habitantes de raça branca existem 2,7 de mortos por cancer, emquanto
qlJ.e :para a mesma população de negros a m'(J,rtalidac1e é só de 1,2. Em
realidade a raça negra ])arec~e apresentar uma certa. imunidade com rela-
çã.o á etiologia cancerósa.
Em trabalho recente sobre a " e etiologia do cancer", o ]>1'0-
fessor Hoff'O trata do terreno e do fator ocasional O terreno canceroso,
diz aquele Inestre se traduz por modificações humorais, caraete-
risadas por alterações metabolieas, quimicas e fisico-quimicas, como con-
sequencia de transtornos intoxicações, processos etc.
Al,em de outrüs factores bastante conheeidoscomo a idade, deve mencio-
nar-se ,como elemento de valo,r a influencia que tem a raça sobre o pro-
cesso, fato confirmado tanto em rela(:ão a.o homem como tam bem em re-
la.ção aos animais. A do Prof. Roffo informa a frequencia
conl que o eancerataca a (l·eterminaclas nacionalidades que formam par-
te da :{),s vascos e os irlande-
E.es, e os que rendem maior tributo a essa
enfermidade.
Como interpretar essa individual, seja perante as ra-
ças irnunes ou eTn faee do individuo isoladamente?
Parece que a questão humoral, que nasceu nos albores da medicina
com Hipocrates e Oa1eno, volta neste momento a dominar a atenção dos
pesquizadores. A experimentação e a elinica são concórdes em afirmar
que a alimentação e o meio influem de modo, evidente sobre a predispo-
f;~Çã.o eaneerósa. Esse meio póde ser modificado, e a experimentação en-
Nina que modifÍ'cada a nutrição desses animais, modifica-se da mesma
fórma a proporçã.o de tumores desenvolvidos. Segundo o Prof.Roffo, o
misterio que encerra a vidaee1nlar assim alterada, só a quimica biológi-
ca ,poderá desvendar, dando base a uma terapeutica !biológica eficient.e, já
que a terapeutica local deve eOlJsic1erar-se eomo uma utopia.
A rrRANHlVIISiSIBII.JIDADJ1J 11J O CONTAGIO DO CANCI1JR
Foi objeto de inumero,s estudos e de Illuiltas hipoteses a questão da
transmissibilidade do cancer, e durante muito tempo perdurou a idéia
de que aquela enfermidacleseria contagiosa. De um lado a ignoraneia
sobre a sua patogenia, ,de outrJ o {~aracter s,empre crecente do mal, ali-
mentavam uma cluvidaque tendia a tornar-se um conceito sobre a sua
contagiosidac1e.
durante \,(lrios anos, ratos ca.n-
e nürmais, e nlÍnca verificou
consegUIU nenhum cancer con-
'8abemoshoje, baseados em fundamentos absolutamente seguros, qur
o cancer nãoéeq l] e o Sf'l1 un ico meio de transmissão só se pô-
de fazer por enxerto. Por eontagio ;e,le é absotutamente intransmissivel,
e nesse sentido podemos fazer uma afirmação categorica, pois que todas
as próvas elinicas, 11umo1'a:'s e experimentais até hoje realizadas SãiOi con-
córc1es em permitir es,sa afirmativa. A i'lljeç~o de soro sanguineo de um
individuo canceroso em outro inc1ivi'c1no normal não produz altera(;ão al-
guma ,com referencia ao cntagio, e o mesmo se observa eom a injeção do
suco eanceroso.
{) Prof. HoHo manteve em contado,
cerososcom outros rat(}s da mesma
um só cancer por ,esse meio, isto é, não
tagiaclo.
O enxerto, entretanto, dá resultados constantes quanto á transmis;"i-
bilidade, e a passa~tem elo mal de um inclividu<> a outro por esse meio, é
extremamente faciL veri'filcando-se sempre a reprodução do mesmo tipo
neoplasico de origenl. Uma eond:ção, entretanto, é inc1ispensavel para
que o enxerto seja eOllstantemente positivo, é que ele seja efetuado entre
animais da mesma espeeie. Durante os seus 25 anos dedicados á canee-
rologia no seu Instituto de 1Vleclicina Experimental, o Prof. Roffo conse-
guiu reproduzir em ratas brancas 1l1aÍ'S de 50.000 tumores, desele o ano
de 1909 até á presente data, usando os dc,ik; tipos mais comuns de tumo-
res malignos, o adenocarcinoma e o sarcoma fuso-·c·elular. Arepl'odução
de ambos esses tumores se mantem até hoje guardando exatamente o
,mesmo tipo hisÍ'(l,]Og'ÍCO. A c·elula ele U)()9 é ainda a mesma celula de
1937, mantendo todos os seus caracteres morfologicos e funcionais.
A condição da mesma é: absolntamente necessaria para um
resultado posit'ivo do enxerto" e nessaseircnnstancias o cancer de um
rato branco não s·e transmitirá, nem mes.mo por enxerto, num coelho. O
cancer humano, pois, sô pôde ser transmitido por enxerto oriundo de um
outro ser humano.
O meio adquire particular importaneia na reprodução elo cancer em
animais. Do Instituto ele ]Vledicina Experimental ele Buenos Aires, foi
enviado, para0 Hio ele ,Janeiro o material neeessa1110 para os enxertos de
eancer em animais e, apezar ele serem eles ela mesma especie, os reslllta-
dos eram muito menos nitidos do que no la1boratorio de orig'em. Depois
de algum tempo, tambem no Rio a renroelução se fazia com a mesma in-
tensidadee a mesma regularidade. E' que, alem da e:xJigencia ser rela-
tiva á mesma es.pecie,ainela dentrO' da especie eXLstem raças ou meios um
pouco diferentes, e nesse caso é adaptar pouco a pouco o especi-
me canceroso ás novas condições de raça e de meio.
A falta absoluta deeontagio do cancer, estabeleeida pm' funclamen-
tos cone1'etos e absolutamente irremoviveis, cleante elüs quais o Prof.
ROiffo ,exgotou todos recursos ele laboratorio ao alcance elos meios mais
modernos, deu o golpe ele morte á teoria lJarasitaria. A teoria celular,
ao eontrario, constituindo a express~io da proliferação ana,rquica. ficou
[notavelmente robustecic1acom os fatos nacic10s da exper!imentação, com
especial referencia á abundante produção de tumores sob a acção dos
agentes quimieos e fisicos.
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lipezar de tudo, o processo intiimo da transmissihilidade, o fator es-
que transmite á ceIula a sua cancerisação, permanece a,inda miÍs-
terioso.
o CONCEPrO j\TUAIJ DA E'l'IOIA)GIA E PArrOGENLA
DO CANCER
o papel dct bio-qW/:Hlic(l
Depoi,s de um longo período de empirismo quasi abso'luto, os estu-
S'cbre a etliolog'ia do ciancer ini1ciaram uma epo'ca de conhecimento:::;
,·IiIücose e:x:perimentais fundamentados em princípios que já adql1ÍJrirarn
,('211'acter verdadeiramente cientifico.
Admite-se hoje um certo numero de eausas pree1iJsponentes e desen-
('(Hleantes do mal, já perfe:itamente estabe1eeidas e confirmadas pela ex-
perimentação, pel'Ü labor'atorio e pela d;lúca. Bssas cans'as pódem ser
(1ivielidas em dois grupos: 1.0) causa predisponente ou causa g,eral; 2.0)
(:élusa desencadeante ou causa <local. E' concli:ção necessar'Ía que estejam
essas duas :(~'ausaiS para que se origine a neaplasia maligna. Se-
Roffo.exi1ste hoje uma verdadeiira equação na sua tetioJ1og'i,a e as-
exprime: canceI' é igual a terr,e11'o malis irritante. O terreno é a
eausa p o irritante a causa J.J·caL
A causa geral ou preâisponente está ligacla ás conchções individuais
Ulna luaio)" sensibilidade para o cancer. Nesse Sientido int,ervêm as
{',lusas humol'ais, princ,;palmente no terreno da qllilmica bioJogica, nas
quantitiativas e qualitativas ele icertos el1ementos. Segundo
numero de experiencias fartamente c1emonstrati'vas, uma maitoT
tensão de hpoidps e decolester~na no sangue, seria C'ondição favoravel
}Hlra o ,apareieímento dos tumores ma:1ignois.
Acolesterina ,adquire um 'papel ainda mal:s evi'dente na etiolog~a e
pat,,}genia cIo iCanceT quando ela sofre a acção ela luzsoílar ou mais pa:r-
tieularmcnte elos raios ultravioIetas. Essa 'substanJ(~ia se decompõe sio,b
,3 ,~vcção dos raios ,actinicos, dando orilgem a um novo cpmlposto elo grupo
fenantrel1ico. Acolesteriin(l que se apresenta in vitro é perfeítament:e
l1ranea, tornando-se amare10 esl(~uro quando exposta demoradamente ao'S
,raios lCitaic1os.
Segundo ,êl expertJIn'entação em animaás, veriüca-ise que esta nova co-
lesterill'a irradiada é toxica e que a sua toxi1dez 1C0ntribue notavelmente
})araa alteraçwo do metabolismo eelular,esta'beJ,ecenclouma iC'ondição fa-
para o apareci1meuto elos tumores mali1gnos.
Ae01 esterina póc1e ser irradiada 'antes da sua intr1o!c1ução no orga-
:nismo uu depois ele tornar-se cireulante nos humm'les.
Alguns alirrnent'O's rÍ'cos emcolesterina llO'rmal, quandoexpolstos á
luz solar durante longo t,empo, adquirem ,certas Ipropriiedades fis!i!cas e
,quinlÍicas identicas áquelas obti'clas pela 'Colesterillla pura 'clepoiscle irra-
dia'da. As experienciasexe'cutadas 'por Augel H. Rotffo sobre a cole5te-
,rÍna. tanto in vitro ,como in 'vivü, na e:x:p1erimentação e niOS enfermos, con-
duzem a fatos concretos e perfeitamente estabelecidos 110 terreno da bio-
quimica, da experimentação e da observação clinÍea.
Alimentos de origem vegetal
Irra,diac1os com ultravioletas
Cacáo
bruto cascas pó chocolate
Fig. 11.0 4
Fotografia (Roff(J), mostrando o pod{)!l' de fotoa.tividade de certos al i montas
ricos em colesterinu e irradiados.
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a ,c'ol esteI1ina {leante das lITa-
daquele corpo que pas'sa para
como canc,erigeno.
do cancer IJ. M. GOrl"lea as-
ano: "O estado actuall da etio-
quimi,cas que sofre
actinicas consiistem numa
grupo fenantrenico, agindo nesse estado
Estudando o estac10actnal da
se refere em sua obra pllblieada neste
docancer, obriga.-nos aconsiclerar
Acole;-;terinacolllo substancia isolada caracteres fi,sicos
qnin1Íicosque so'b a acção dos raiüs nltravioletas se lnodifiieam sensiv,el-
.mente. ConlO earaiCteres fisi1eos transmitidos áquela pela,s irradiações,
figura,alémda mudança ,ele a pro'priedaclede fotioaiCtrividacle.
PeJa irradiaçã,o ela recehe. annazena e emite novamente os raios rec,ebi-
consistindo nisso a sua fotoactiva. liJsseearactel' adqui-
Tido pelaeio]esterinapode facilmente ser demonstrado. numa cama-
ra escura. ,c'Dlocannos em frente de uma l'otografica cOllestel'lna pu-
ra e colesterina i l'raekac1a. verifimrremo':.; que a pura não impressio-
que a irradiada f01't e1nen te a placa. O mes'mo
C{)1}11 respeito aos alimentos ricos em eolesterina. que adquirem a
mesma propriedade f'Jto,aetiva. quando Ü'rac1iac1os pielo sol. A figura
J1.0 4 mostra uma fotografia obtida ProL Roffo dea'l1te de certas




IJS derivados do antra:ce-
foram constatadas
No que concerne ao
pôde-se deduzir que o colesterol tem um nucleo poli-
cielieoe que nós (~onlwcemos ws :1101'111onas derivadas elo de uma
adivliiClac1e tal eomo a oestl"ona, e a anclroestrona. da
J11e8111a maneira que entre o e a vitamina D, pocler-se-iaaceital'
que os desvios do metaboliismointermec1iario do eolestCl"loJ estabelecem,
por proces'sos de desintegração e de deshidrügeinisação,côr'pos quirmicos
que para R1offo teriam importancia na produção
desse processo."
üs nosso,s conhecimentos o cüneeito celular que ad-
mite umereeimento desordenado dos teei'dos neoplasi:eos, toma rumo para
a para onde estão ürientadas as ultimas investigações. Até
bem pouco tempo era ü balanço elos ions zinco e caldo que eha-
:mava a ,atenção dosexperimentaelores, agüra,porém, os lipôides, e mais
a colesterina assumirarm uma importancia de maior vul-
to na genese do canceI'.
Os factos experimenta,is 'são {'.ünJCüudentes, e, entre basta citar
o que se verifiic'a de maneira constante no InstJituto a,e lVIedi1cina Expe-
de B. Aires; é que, no mesmo meio, na mesma raça e nas m0S-
mas condições, os alimeutosd:o:s ;ratos têm uma evidente influencia na
etiologia do cancer. AliimentancJ.o-se ratos com col,esterina irradiada,
dentro de poucos mezes observa.m-se lesões da mucosa gastrica que em
tuc1>() se assemelham com as ulcerações pré-'cancer6sas, cesses resulta(1:os
são absolutamente constantes.
Quanto ao lado clinico, as ohs,ervações nà,o são menos concludentes.
O eancel'{\SO é um hipercolesterinemico, e a taxa media de 1,5 a 2 gr. por
sôbe geralmente a 2,5 e mais no sangn6'. Além disso, segundo a ob-
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servação e peSiquiza do prof.Roffo; existe uma evidente relação entre
hipereolesterinemia e a evolução do processo. I~studando as mancJuls
escura!s e as crostas pré-eancerôsas eutaneas da face. noffo verifieou qn:
são constituidas quasi ex'Cl usivamente de colesterina irradiada. e que
sua proporção em colesterol aumenta á medida que a lesão se
mais do, estado canceroso.
O aumento ela colesterina manifesta-se ele uma maneira geral em
todos os t'eicidos em proporção crecente segundo se trate de
dis'postas ao cancer, précaneerôsas ou já eancerisaclas. Para
reza disso, vejamos uma tabela ele noHo, na qual c1'c)seou a
em tecidos de vcuias do corpo no mesmo
Pele do abdome .
Pele com lesões qucratodermicas cIo braço .
Pele elo punho com lesões





Ess'e mesmo autor verificou que durante o da
condições aproximam bastante daquelas dos cancerôsos no
que diz colester,Ínica. As
pelo periodo da são de molde a favorecer o c1esenv(}lvirnento
cancer. E' ele uma elinica frequente que, quando um tumur
maligno surge no 'periodo da gravidez ou quando uma
em fa!ce de um cancer este adquire uma exeepCiOllal 111a-
lignidade e uma excessivamente rapida, ci1'cunstancias
que se 'pôde perfed.amente 1'elacio11a1' com o terreno
A a'bundante proliferação e a extrema vitalidade do tecido cance-
roso, olbriga-o a consumir uma maior quantidade de e isso
ücou provado pelas experiencias nas quais noHo determinou o dusea-
mento daco'l'esterina no sangue afer'ente ao tumor, verifieanclo ne,le uma
maxima 12 vezes ma!ior que a minima do sangue eferente. J1Jssa dimi-
nuição da eolesterina no sangue que sai do, tumol' não pôde ser a eon:-.;\,-
qu'el1'cia de um fenomeno puramente ele absorção, mas s!:m de lUIl meta-
bolismo exagerado.
A cülesterina a!presenta realmente uma relação iInportante eom o
aparecimento e com o desenvolvinl'ento dos tumores mali.g:nos, e ess'e me-
tabolismo alterado se origina de dois fatos principais: 1.0 de uma eausa
endôgena ou seja aquela relativa á função daiS eapsulas supl'arenais e ao
baço, 2.° de uma causa exogena re1at,iva á ingestião daquela substaneia.
Quanto á primeira,as observações de noHo. são concludentes: quando St'
enxerta o eaneer num rato, o seu baço ereceem t,odo o período inicial
para regredir mais, tarde.
Finalmente, a ·concürdancia entre certas localisações cancerôsas e os
acumulois de 'colesterina leva a erer que aquela substancia, môrmente
quando, alterada 'pelas irradiaçõ'es actinicas, represente 'um papel de
~rran;de importancia na etiologae patogenia do cancel'.
Parece paradoxal que umasubstaneia tão necessaria á vida dos te-
cidos seja a causa de uma enfermidade tão grave, mas isso se justifica
perfeitamente quando seeonsidera que existem tantas outras circ11ns-
ORIGINAIS 449
e com ela os outros ele:lllentos lnunorais,
que se póde dirigir para rumos C011-
patologieas em sentidos diametral-
tancias analogas no organismo no sentido de hipo ou hiperfunção ele cer-
tosorgãos, lançando na torrente eirculatoria os seus produtos deelabo-
racão tão necessarios na sua taxa normal e tão, nocivos na dose superior.
As~iln se compreende tambeln as disfunções da tireoide, dos ovarios e de
tantos outros orgãos,
Ao nosso ver a colesterina
condicionam um terreno
trarios, dando margem a
mente
O terreno depende, do estado hmnoral no seu equilíbrio de
compOSlçao quimica. Na 'clinica encontramos enfenniclades que se asso-
ciam facilmente,como a sifilis e a tll'berculóse e tantas outras, emquanto
que outras se 'opõem, como que se repelem, em fa{~e de nm terreno bio-
log'ieo antagonico,'E' neste ultimo sentido que estabelecer
mn paralelo de estudo ent!l'e o terreno tuberculoso e o terreno canceroso,
que um, não se adapta ao outro porque as lnl'lnorais são
contrarias, Essia talvez tenha a al-
guns mas que ser {~(mfirmac1a por todos quantos tentarem
indagar sobre () assunto. Esse verdadeiro antagonismo constitucional
entre 'Ü' terreno tubeiI'cnloso e o terreno canceroso não é difieil de pôr em
evidencia, pois infelizmente são duas enfermidades de uma assombrosa
frequencia. Não é sómente no de vista puramente elínico que
somos tentados a estabelecer esse antagonismo, mas as experi-
mentais e clinicas que aeahamos de narrar sobre a 1Iu111ora1
vêm corroborar de um modo in equivoco nessa
(!'In grande numero de condições favoraveis á etiologia cancerósa são
verdadeiros meios contra a tuberculóse: cülesterina, lipoi-
des, ao mesmo tempo que as pesquizas hU}11ürais confirmam essa in-
teI1pretação,
Quanto mais baixa a colesterina no individuo tanto mais favoravel
o terreno para a tubereulóse, e quanto mais alta tanto mais favoravel
para ocanC8lr, e a sua crecente guarda extrieta relação COUl
o grau de malignidade,
A questão raeial ajunta-se de maneira eloquente ao nosso módo de
ver ;éque nos negros, onde o eancer é a tu!berculóse encon-
tra terreno propicio, (~uando tratamos do terreno individual na pre-
disposição ao can:c~er, çlemonstramos que na raça negT'a ele é realmente
muito mais raro, e que na Afriea ele é excepcional.
Parece, realmente, que o rnetabo1ismo celular está escravisado ás
eondições humorai8 e que a eelnla responde fisiologicamente ou patolo..
gicamente segundo as condições do meio. (~uando a colestel'ina e com
ela os outroscom'Ponentes nutritivos do plasma são insuficientes, a celu~
la se deprime, perde a sua melhor vitalidade e fica incadaz ele uma re'"
acçã;c) intensa, mo\rreJHlo pOl1'(~o a pouco de fome; enqnanto que, quando
ela se sente supernutric1a, fortaleóda, armada ele uma supervitalidade,
embrutecida pelo vigor, rompe o equilibrio fisiologico, desobedecendo á
harmonia funcional elo organismo. O ProL RoHo· chama a eelula can-
cerósa ,de "·celulaeomunista", para quem não lIa leis, sendo uma revol-




































A supervitalidade ,celula\r se manifesta por todas as formas que a
éncaremos, seja na sua constituição de tecido se aproximando do tipo
embrionario, seja pela ,cario'cinése aJcentuada, seja p.elo surto ele maior
clesenvDlvi'lllento do tumor, que quanto mais maligno tanto mais 00nso-
mecolesterina e os 'outros 'produtos nutritivos, e tanto mais ra1pido o seu
àesenvolvimento.
Estabelecida a luta interior, a desordem fisiologica aparece com to-
do o seu 'cortejo de sinais que se exteriorizam pela caquexia e desnutri-
ção das celulas normais até aoperiÜ'do final.
.ti causa local ou o irritante representa um factor de grande valor
naetidlogia, e entre as substancias que melhor têm sido estudadas e ad-
1111tidas ,como ,cancerigenas estão o tabaôo, o alc'Ool e as irradiações acti-
nicas. Recentemente foram ajuntadas a esta lista outras substancias tais
COll1ü os pI'oductos derivados do petrroleo, a foliculina etc., que apezar c12
'Ocuparem um saliente entre os cancerigenos, carecem ainda de me-
lhores pesquizas.
Os processos inf1amatorios cronicos e as ci'catrizes de queimaduras
tambem foram indicados como f1:lJctores locais de certo valor.
Xão encontramos, entretanto uma substallcia que explique todas as
10calisaçõescanceiI'ósas, e parece que cada uma se responsabilisa por de-
terminadas ou aparelhos. Assim o alcaol teria maior eficiencia
no cancer do do e do e com ele, em 'menor grau,
todos os demais excitantes.
As solares (a'Ctinicas) agem mais particularmente no
sentido dos neos lnalignos da superficie lC1üanea, e mais particularmente
da face e do dorso da mão, e punho, visto que são as regiões mais
não só ao sol mas tambem a todas as intemperies e irritações.
Nesse sentido quando se procura provocar experimentalntente o eancer'
solar nos animais, ele se desenvolve quasi sempre nas superfícies desco-
,bel'tas de pelos etc.) e quando se efetua a raspagerl'l dos
de qualquer região, aí de preferencía se inicia o processo. A pele
UI'~'''''.LU(N 'Contra o está mais ao abrigo do cancer cutaneo, e essa
póde ser roupa ou pela pigmentação, pois que, a pele pig'-
mentada como a dos negros, filtra os raios solares, detendo a passagem
dos raios actinicos. Daí a maior frequencia do cancer cutaneo na raça
branca, e nesta com preferencia a certos póvo's de pele mais clara, e por-
tanto mais sensível raios. O que acabamos de dizer não consti-
tue um libelo á helioterapia, pois que essa tem o seu enorme valor quan-
do usada em condiçõe;s cientificas, começando gradativamente para que
a adaptaç,ão da pele possa suportar dóses que inicialmente seriam pre-
,judiciais.
Não voltaremos a insistir sobre a enorme ímportancia que adquirem
as irradiações sola:r:es na face e mãos dos velhos, nos quais os depositos
de colesterina formam zonas estagnadas pela insuficiencia cirIC'ulatoria
e que sofrem a constante acção da colesterina irradiada, que segundJ
Roffü descarrega um cOl).tinuo bombardeio de ions sobre as celulas.
O que a experiInentação e a clínica têm estah~lecido com maior se-
gurança entre as causas locais, ou entre as substancias cancedgenas, fi-
gura sem duvida o tabaco. Diga-se desde lógo que não é a nicotina que
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CaTi'ónomas provocatc1os na orelha de um eooelhoco!ll alcatrão de fumo (ta-
ba,co) em :) mezes de aplica,ção.
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a local e .a
se trate
é muito mais
que essas duas causas
nrnnero de eausas outras
deste ou aparelho.
c1uvicla é que para eac1a existe um
do afóra o terreno individual q U';
contribue para o aparecimento clocancer, mas sim o producto da com-
bustão elo tabaco, a fumaça, que leva consigo o alcatrão do fumo.
Ocancer experimental dá resultados de ]00% quando provccado
com o aicatrão do tabaco. Basta pincelar so.bre a orellha do coelho eom
esse alcatrão dura~lte alguns mezes para que ocancer se desenvolva com
todo o sencortejoêlassico. Eas milcrofotografias desses tumores m();~­
tram os tipos classicos das mesmas neoplasias lnnnanas.
No homem () tabaco contribue enormemente para a etiologia do can-
'Ce!' elas vias resplratorias, e tanto é assim que essa localisação é quasi ex-
:do homem, ocancel' pulmonar ou laringeu é de uma extre-
ma raridade na mulher. Durante os 25 anos de seus trahalhos sohre
cancerologia, e atendendo anualmente a1guns milhares ele cancerósos) o
Prof. Roffo só teve oportunidade observar oito vezes a localisação
cancer()sa na muLher, e essas oito mllliheres eram todas fumado-
ras. Recentemente aquele eminente sabio nos expunha ocaso de um en-
qlJe lhe fôra enviado conl o de cancer do laringe, apre-
sentando uma lesão bastante mas que no interrogatorio eons-
tava que nunca havia fumado. Foi isso o suficiente para que Roffo eli-
o diagnostieo de caneer, instituindo a terapeutiea anti-ll1ctica
que curou em pouco o
A elo eanc~er,
CAPJrrUIl) IH







completo ele um cal1'cer
l'eeonheee-rlo por qualcluer
o sueesso
Se de um lado 'o problema ela
en Ol'me impOI'taneia, não é menos valiosa
diagnostico formulado sob o
eujo gran de
mas esse diagnostieo preeoee do qual
alcance dos nossos meios atuais.
E' noção geral que um eancer inieial, em numero de loca11-
é perfeitamente ellravel, e que o seu prognostieo está enl relação
da curabilidade o periodo em que f'oi surpreendido o processo
lnorbido.
Já que as nossas (~ondições atuais sohre os reeUTS<OS .terapeuticos des-
se mal s,ão demasiado pohres, façamos O maior esf'orço para que o dia-
gnostico seja estabelecido ainda no periodo inicial, isto é, na fase de C11-
rabilic1ade. O motivo da mortalidade assomhrósa e o des'credito da me-
àicina diante desse problem,a, dependem em grande parte da Íignorancia
e do descuido por parte do enfermo e algumas vezes do proprio medico,
eo'm rererelleia ás condições indispensaveis para a feitura de um diagl1'os-
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tico estabeilecido na fase inicial da enfermidade; A grande maioria dos
811fennosse apresentam ao medico quando o seu mal já ultrapasSiOu 08
limites de uma enfermidade curave], e quando, de uma molestJia local
transformou-se num processo generalis,ado.
I,'azendo 'precocemente o diagnostÍico, chegaremos sempre a uma
maior po1"cent;age'll1 de 'curas, chegando mesmo á conclusão de que o caTI-
cer é uma moleSitja curave1.
E' muito mais grave o er1",) quando se exelue a hipotese ele um tu-
mor maligno inicial e na realidade ele existe, do que diagnostica-lo e ope-
rar o enfermo que não ,possuia um cancer. O risco operatorio é em g'e-
1'<11 minimo l, mas {} riSico de ignorar a presença ele um cancer in1ci'wl
ele consequencias irremediaveis na maior parte dos' casos. O ideal não
seriasómente e8'ta:belecer inicialmente o diagno.stico na pr1imeira fase do
1na1 já declarado, mas de um resultac10 infinitamente superior deveria
~;er o reconhecimento do pré-cancer.
A~ mec1icinaconta atualmente C(}In varJ,Os meios de diagnostico, que
<.pezar ele não terem um val{)r absoluto, servem para uma boa orientaçã.o
quando interpretados convenientemente. No cancer superficial, mór-
rneute quando já ulcerado, todas as 'condições para um diagnostico se-
guro sã:) favoraveis, nas 10calisações profundas ou vicerais as cir-
cunstancias são bem eliversas e exigem da parte do enfermo e da parte
do medico um estudo meticuloso e bem orientado. Foi com o intuito el:.
o 'canceI' viceral no seu inicial que os cancerólogos
de decididos a reslOlver o problema
Existem hoje muitissimas
dessas e fisie~)-qnimicas do soro sangu~neo destinadas
a estabe]eeer um diagnostic'Ü precüee, ou pelo menos contribuir eficien-
temente para tal fim. 'rodas elas, entretanto, falhas de um poder abso-
contribuem apenas eom o seu \'alor relativo, e cujos resultados va-
riam consideravelmente, segundo as estatisticas. Se eXJistisse uma reac-
especifica, não só a etiologia teria obtido um elemento valiloso para
o seu mas tambem 'o diagnostieo do ranceI' inieial seria muito
mais aeessive1. InfeLizmente, toda essa enorme serie de reacções não
possueespecificidada, e nos induz a descrer na existencia de um agen-
te unico re8'ponsavel pelo mal, dando margem a. que a teoria do metabD-
Esmo ee1u]a1' alterado permaneça como sendo o ,conceito mais admissivel.
A orientação de Ni'C<ola Pende sobre a alcalínidade dos humores dos
cancerósos encontra apoio na clínica e mais particularmente na experi-
mentação. l~pezar de não se saber se esse aumento, da reserva alcalina
seja uma eausa 'ou umaconsequencia da neoplasia maligna, pode-se, en-
tretanto, admitir uma relação intima entre a a}calinidade e o apareci-
Inento do {~ancer, püis que essa circunstancia humoral tambem se verifica
numa epoca que precede () apare'cimento do mal. Esse terreno biologico,
pois, Iprecede a lesão 10ca1.
Na experimentação em coeilllOscancerisados, não só se ~erifica essa
elevação da reserva alcalina,cuja normal é em media de 42%, mas no-
tam-se tambem oscilações frequentes, o que não, existe nos mesmos ani-
mais em estado normal.
O estudo do terreno biologico adquire para os estudos m'odernos da
eancerologia um valor excepeional, tanto no dominio ela etiologia, c'omo
da patogenia, do diagnostico e do tratamento.
Üs mais recentes trabalhos sobre o diagnostico biologico do cancer,
l'eunem-se quasi todos numa orientação pela qual essa enfermidade nada
lnais é que a manifestação local ele uma molestia gerarJ. Considerando
ü valor elo terreno bio1og'ireo, turna-se evidente ,que, alem dos sintomas lo-
cais, existem no enfermo alter7ações humorais sucetiÍveis ele pesquizas e
J«Jue possmn eoncluzir a nm diagnostico desde a fase mais primitiva do
JH·ocesso.
Segundo alguns autJres, e entre eles o Prof. Roífo, o terreno can-
eeroso nada mais seria que uma unidade biologica complicada, depen-
dente da acção ele substaneias exogenas in~iroduzidas pelas vias ente1'a1
pa1'enteral, 'Como o excess<o de nutrição, as intoxicações, o alcool, o ta-
baco e 'seus produtos de combustão, e tantas outras, assim como de sub-
stancias endogenas representadas 'produto~ dos c1isrt:urbios g<lan
dulares.
As alterações de hiperfunção tiro-ovario-hipofisarias da gravidez,
texaltam de um modo evidente a neoplasia malíigna, e no mesmo "entieIo
:age a hipofunç,ão pancreatica no diabete.
iSobrea questão do diagnostico bio1ogico elos tumores malignos, o
[Prof. Ro·ffo apresenta cincoeonclusões tiradas dos resultados eX1perimen-
;f,ais por ele obtidos:
1.° - As causas motivadas pelas eondições naturais, tais como a
idade, a raça, o cruzamento, e, na mesma especie, as modi-
ficações familiares ou de ambiente.
2.0 As condições artificiais, tais como as modificações da nutri-
ção .pelus lipoides, os agentes oxido-redutores, a reserva al-
calina, et,c.
3.° As condições especiais a cada especie, nas quais o desenvolvi-
mento do mal difere.
4.° Diminuindo ou aumentando o período de eclosão do caneer
provocado pela modifieação do terreno.
5.° As modifi'cações decorrentes das intoxieações cronieas, das
inflamações prolongadas e dos periodos especiais como na
gravidez.
Nessas C'oncEções ° diagnostico biolog1co fi'ca intimamente ligado a
questões de etiologia. Daí a dificuldade, ou mesmo a impo,ssibilidade na
obtenção de uma reacção especifica rpara o diagnostico, pois que essas al-
terações hum,orais não decorrem da função neoplasica, mas slÍ/m ele alte-
I'ações bioquimicas dos humores.
Os investigadores modernos, proseguem com grande interesse em
busca de uma reacção especifica, ou pelo menos de uma 1'eacção cujo va-
Jor nos ,permita conhecer o cancer inicial e mesmo o pré-cancer, afim de
que, por esse meio, seja possivel uma melhor orientação terapeutica e
mesmo a 'Possibilidade de uma verdadeira profilaxia contra esse mal.
Até os nossos dias foram ideadas e. postas em pratica muitas reac-
IÇões, visando todas elas solucionar o problema do diagnostico e especial-
mente 'o diagnostico precoce das localisações profundas.
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Entre elas, ,citaremos apenas as principais, seguindo a elassificação
num recente trabalho de 1\/1. COrrNl.
As reacç6es henwliticas
Independentemente das hemorragias, o sangue dos caneerósos apre-
uma diminuição .progressiva dos globl1los vermelhos, cujo extremo
apareee na eaquexia. Partindo de:ssa observação, all.guns autores preten-
deram colher desse fato um meio de diagnostico. lVIas nós sabemos hoje
que essa destruição dos globulos vermelhos é a cOl1sequencia de uma
- direta exereic1a pelas toxinas dos néos malignos que se verifiicol1
serem hemo'1itiÍcas. Com essa eonclusão, a atenção voltou-se então para
uma reacção espeeifica que evidenciasse sistematicamente a presença da-
toxina, mas apezar dos varios metoc1os empregados, tanto em re-
com as isolisinas e as hecterolisinas, como pela combinação com {)
veneno de cobra ou com a lecitina, as inumeras tentativas fra'cassaram
cmnpletamente.
As reacç6es ll:ticas
Essas partiram do enunciado de Abclerhalden, que diz: quando se
introduz no organismo molecullas complexas por vi'a parenteral, ele se
defende da,s mesmas desintegrando-as por meio de fermentos liticos, cuja
presença é poss~vel demonstrar no soro sanguíneo.
O sangue do canceroso arrasrta eomsigo sempre uma grande quanti-
dessas moleculas consideradas hectero10gas e que são originadas na
desagl'egação em maior ou menor grau do tumor, as quais vão provocar
no organismo os fermentos ~jticos. A verifi1cação de tais fermentos seria
reacção idealisada por varios pesquizac1ores.
Os primeiros que tentaram um metodo especifico segundo essas ba-
ses, foram Freuncl e ](a,miner, os quais usam de uma suspens,ão de celu-
luas tumorais isoladas por um processo eSipecial de trituração, fazendo
sobre elas durante 24 horas a 37°, o soro do doente e usando c1e ou-
tro preparado padrão com um soro normal. A interpretação é parado-
e consiste em ler o numero de celulas destruidaS! por ambos os soros;
Be o soro do caneeroso tiver destruido um numero menor de e\lement08
que o soro normal, a reaeção é eonsiÍderac1a positiva.
A reacçüo de Sivor'i-Rebaud1:-JYlennit,i, a chamada enúmo-reaeção,
além de ser quasi üupraticavel nos laborato1'10s comuns, é de resultados
bastante duvidosos, e Carminati nega seu valor.
TV,mwlnl e Slern pI'0lH1Zeram a mesma reacção ele Freund-Kaminer,
um tanto modificada, mas os resultados tambem foram pouco anima-
(lores.
Parece qne tOCL1S essas na pesqUlza dos fermentos lciticos
são eom a prati'ca, que ontras muitas circunstancias
clependem dos antecedentes elo enfermo podem mascarar o resultado,
os indiyiduos que já foram submetidos a intervenções cirurgicas ou
sofreram qualquer traumatismo, póc1em apresentar uma reacção po-
visto que, em tais easos, sempre ha desintegraç,ão das proteinas,
as quais vào provo1car ou já provocaram no organismo a formação ele
fermentos Jiticos.
Reacções ele PT8cipitação
Essas reacções baseiam-se sobre a propriedade elas proteinas que têm
de flocular sob a influencia de certos r eact:irvos,, e nesse grupo s6mente
duas parecem estar assentadas em bases soliclas, a de Kahn e a de Bendiell.
A 1~ea,cção de Benchen que deu para o seu descobridor uma porcenta-
gem quasi total ele resultados, foi retomada por Meyer e outros que,
zar de não encontrarem um resultado absoluto, verificaram mais de
de positividade. A tecnica desse exame é extremamente simples. Reti-
ra-se o sangue em jej_um e mais tarde separa-se o soro por centrifugação
fl 3.000 rotações, deixa-se repousar na geladeira 24 horas. Dispõe-se 20
tubos contenc1ocacla um deles 0.5 de cc. de soro suspeito, e 0,5
de cc. de agua destilada. e junta-se a cada tubo uma mistura
de acido acetico e de ortovanadato até 'Completar 5 cc., mas modificando
a praporçào da mistura entre estas duas substancias de tal fórma que
decreçao acido acetico ecreça em proporção o ortovanaclato, até que no
6.° tubo se verifica afloculação. A leitura para a esquerda, isto. é. a
floculaçào obtida antes do 6.0 tubo, indica resultado positivo, tanto mais
intenso quanto mais se do tubo n.o 1. Verificado o sedimento
o se completa e nào só identificar
dos néos 'lllas, segundo o autor, até pre-
cancerósa. lnfeliz.mente esse metodocle
diagnostico sorologico do eancer a
floculação da esquerda ve-
zes tambem na e em algunsestaelos ele alterações do meta~
baTismo. M. a dificuldade na obtenção de U111 resultado
constante seria devida ás frequentes variações da composição sanguínea
onde a proporção da taxa salina, hidrÜ'carbonada, lipic1a e g'u-
zOSJa pôde .sofrer alterações.
A 14 eacção de Botelho apezar ele não ser é sem duvida al-
guma a mais vulgarisada. Im a tem por principio a verificaç}ão do
cogenio nos tecidos mediante 'O reactivo gomo-i'Oc1o-ioc1urac1o. BoteJho,
o eminente colega patricio, verifieou que o soro dos icancer6sos se preci-
pitava facilmente e que isso dependia em grande 'parte da acidez da g'o-
ma usada. Para a pratica usa-se pro1ceder dü seguinte módo: preparam-
se duas 8·oluções, a sohH}ão A ou nitrica, assim composta:
Acido nitrico purissimo 1 cc.
8ôro fisiolog-ico 100 cc.
Soluçào 13 ou iodo-iodurada:
Iodo bisüblimac10 .





Para que a reaiCção dê resultados eficientes lê necessario que a 0011-
centração proteica do sôro seja constante (7,8 a 8 gr. %), e para isso
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usa-se a taboa de Reiss, verificando a 17.0 no refractometro essa concen-
tração; fazendo uma autocorrecção em caso de não ser a ótima estabele-
cida. A técnica da reacçãoé muito facil, tendo previamente estabeleci-
do a proporção ótima da proteina. Num tubo de ensaio coloca-se 3 eco
da soLução nitr1ca e 3 cc. do sôro a exmninar, mistura-se bem e junta-se
0,5 ec. da solução iodo-iodurada. Agita,-se. O liquido se mantem claro.
Espera-se 30 segundos e junta-se mais 0,5 da solução B. Se o positivo
for muito, intensü aparecerá leve turvação, do contrario permanecerá cla-
ro. Depois junta-se mais 0,3 cc. do mesmo reactivo. rrapa-see vira-se o
tubo. iSe aparecer uma pequena turvação ficará :TIO limiar da positivi-
dade, se a turvação fôr nitida o resultado será positivo.
Entre as outras reacções por precipitação mais conhecidas estão a
de Dourris-Giquel, baseada. no aparecimento da euglobulina do sôro em
agua 'levemente acidulada; a de Kahn, que fracciona a sero-albumina em
t1'es :componentes, dos quais a albumina lt estaria diminuida no sôro dos
callcerósos, o que se verificaria pela sua reacção; a de Lange.
lI6'lter, denominada foto-quimica; a de Vernes, que mostra a diferença
de floculação entre ü sôro normal e o canceroso sob a influencia do ace-
tato de cobre; e finalmente a reaeção deWigaluZ, que se baseia na pro-
priedade que tem o acido tanico ele flocular as proteinas.
Reacções de precipitaçi"io p01' antigenos quimicos e por
antigMUJs de tecidos
Iza1' e Ascoli propuzeram uma reacção baseada na acção elos adclos
linótico e ricinólico sobre o sôro dos doentes. 00n10 sempre, o autor da
reacção obteve resultados positivos muito mais completos que os demais
encarregados ele controlar esses resultados; e assim Izar obteve 93 % de
positividade, enquanto que iSchunkoff apenas conseguiu 70%. Esse meio
de diagnostico tem um valor relativo, como as demais reacções sorologi-
cas do cancer, aLém de 'que frequentemente dá positivo tambem na gra-
videz, na cirróse e no diabete.
As reações de Clemente e ele P1·Y são baseadas na precipita,ção pO'l~
antigenos de tecidos, e possuem pouco valor clinieo, visto que dão fre-
quentes resultados positivos na tnberculóse, na sifilis e nos processos
&upurativos.
A er-itroseclúnentaçi"io surgiu num ambiente de grande entusiasmo e
não houve processo patologico' que não pretendesse obter dela um meio
de diagnostico. Os cancerólogos ünnbem buscaram nesse metoc1o um
meio ele exame, mas, apezar de verificar,em o seu índice elevado, não se
acharam com o direitO' de aproveita..-lo para fins. diagnosticos, pois que
essaciI:"cunstancia é comum a um grande numero ele pro'cessos partologi-
cos, tais como o lupus, a tuberculóse, a blenorrag1Ía, a ulcera venerea, a
helmiutiase, a anemia, as colecistites:, aSi anexites e a, quasi todas as in-
fecções cirurgicas.
Thornas, partindo do principio de que o cancer rompe o equilibrio
da vida celular ,em favor da função reductora, ,procura o fundamento
da sua re3Jccão na eXJistencia de enzÍ1l1as dessa aJctividade reductora. Se-
gundo aiquete autor, o soro dos cancerósos teria a pro'priedade de desco-
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rar O azul de metileno quando ,em presença de um extracto de tumor, pelo
fenomeno da rec1ucção,. emquanto que o sôro normal apenas diminuiria
levemente a ,coloração. Os resultados pl'atico<s dessa reacção foram me·
dio'Cl~es, e Douris e J\iIonc1ain ocuparam-se da questão, verificando que a
reducção- pretendida era proveniente da acção de microorganismos e do
extracto tumoral.
A 1'ccrcção cleRollo está baseada sobre o valor que possue o verme-
lho neutro( roxo neutro) na determinaição do PH entre os valores 6,5 a
8, .admitindo aquele autor que, com referemcia ás soluções coloidais o
:grau de dispersão varia, paralelamente com o PH do, meio, e nessa cir-
cunstancia o comportamento variavel do corante.
Obtem-se o sangue em jejum com o cuida,do de evitar uma excessivH.
estase venósa do antebra'Ço, e usando uma certa quantidade de parafina
na seringa afim ele estabelecer um isolamento ccm;pleto do sangue em re-
lação ao ar. A aspira'ção deve 561' lenta, afim de não exagerar a pressão
negativa do conteúdo, evitando toda e ,qualquer boliha de ar. Depofis de-
posita-se o sangue num recipient,e protegido eo'm parafina, evitando sem-
pre o contacto {~om o ar, e aí c1eixa-se em repouso durante 24 horas, at<S
obter boa coagulação.
Nomoment'O' de fazer-se a reacção prepara-se o reactivo, que con-
sim.e numa solução milesimal ele roxo neutro de Grübler, tambem pro-
tegida 'contra o ar atmosferico. Com a pipeta perfura-se a parafina e
retira-se 1 cc. dosôro a examinar, o qual é colocadO' num tubo de ensaio
limpo e seco, juntando-se ao mesmo em seguida 0,26 CiC. da solução. A
leitura é assim procedida: ton vermelho - positivo, ton amardo' - ne-
gativo.
O valor diagnostico desta reacçã:o é incontestavel, apezar de não ser
-absoluto. li} 'como a reacção de Botelho uma das mais simples, mais usa-
das e de melhores e mais constantes resultados.
Reacções endocrinicas
Afóra as inumeras e tantas outras que deixaram
de ser aqui enunciadas, cogitou-se recentemente das rea'cções endoerini-
cas) as ,quais ainda não deram resultados satisfatO'rios. Ellltr,e elas está
a reaícção de Engel que, baseal1c10-se nos trabalhos de Ascheim e Zon-
deck, pretendeu demonstrar a presença da hormona do lobulo anterior da
hipofisie na uriÍna ou no sôro sanguine~)< dos eancerósos.
Além de ser uma reacção hiol0'gica inespecifica) sofreu serio con-
trole por l~erio, que negou em absoluto o valor da m,esma.
Roffo apresentou um novo Iprocesso, a rea-cção esplenica, partindo
da observaç;ão corrente de ,que nos animais cancerósos o baço crescia no-
tavelmente no periodo inicial da enfeTmic1ac1e para regredir novamente
numa fase m-ais avançada do tumor. Injetando sangue de rato cancero-
so num ,outro rato normal, o fenomeno do ba'Ço se r~roduz neste ulti-
mo. Roffo ,crê que não seja uma reacção especifica e atribue essa
nomegalia passrugeira a um estimulo da celulacancerósa, originando uma
resposta por partec10 baço, como sncede ta'mbem em face de certas
f,ecções.
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"'\. escola italiana, precursora da vacino'terapia oncogena, apresenta
.a de Citelli-Piazza, a qual consiste em provocar uma crise lhemo-
clasica por ilnjecção de extracto de tumor. Essa reacção biológiica deu
resultados positivos em 100% I}Jara o sreu autor, maiS em porcentagem
muito menor para os outros que a praticaram. .A tecnica consiste em
nml1 enfermo suspeito de cancer, em j'ejum pelo menos de 8 ho-
ras. 1 cc. de Citelli, subcutaneamente, e efetuar, meia hora. mais
a contagem dos globulos brancos. Quando existe uma diminuição,
menos de 1.000 elementos, a reacção é considerada positiva. Essa
lê pouco usada, porque, além da difiml1dade na obtenção do ex-
tracto Citelli, c,ertos autores a encaram como peri,gósa.
Se no ponto de vista biologico o problema elo diagnostico apresenta
dificuldades, não menos l?Jboriosa e dificil é a tarefa elo diag'nosti-
to clinico.
Num do's ultimos congressos de cancerologiia realizados em :lYIadrid,
A. Ganclolfo discute a questão do diagnostico do cance!', e nesse sentido
insiste na neeessiclade imprecindivelde um diagnostico precoce. Relata
a ;sua enorme eS1tatistica, relativa ao seu serviço de cancerologia no Ins-
tituto de :iVIec1icina Ex,perime11ital, durante dez anos de atividade, num
total de 43.515 enfermos.
Para que o não seja demasiado tardio, são indispensa-
duas
1.° ~ (~ue o doente procure o medico em tempo.
2.0 ~ Que o medico saiba fazer o diagnostico rapida e corretamente.
Quanto á primeira condição é evidente que a educação do publico
assume ,caracter de grande importancia. Quantas senhoras, por vezes
c1escuram um simples exa,me ginecologico, quando, ao ultrapassa-
os 40 anos, são surpreendidas pelas perdas sang'uineas frequentes.
numero delas perde tempo com medicações empiricas ou fa-
uso, a, ,conselho de outrem, de opoterapias ovarianas, visando C01'-
um diistuI~bio 'catamenia1. Deparamos frequentemente com esses
.carcinomas :que já ultrapassaram toda a possibilidade de cura, e que te-
riam sido menos implacaveis se a enferma se tivesse entr-egue, em tempo
a um simples exame.
Na Republica Argentina o serviço de cancerolog'ia está conícentrado
:no Iillstituto de }\'[edic:ina ExperÍInental, dirigido pelo eminente Professor
Angel H. Roffo', e para onde acorrem milhares de enfermos anualmente.
No ano de 1924, apenas 3% dos cancerósos acudiam áJquele instituto no
inicial da sua molestia., os demais 97% eram enfermos que já ti-
ultrapassado os primeiros mezes de molestia e a maior parte delcf;
.condenado's a um prognostico fatal.
Intensificou-se desde entãü uma vasta propaganda pela imprensa,
rad'Ío, por meio de cartazes e por todos os mei'Ü'S possiveis, educando
o publico por aquela fórmae por m,eio de conferencias populares,ensi"
nanclo-lhe, os primeil"Ü's sintomas e fazendo-o compreender das vanta-
gens de um diagnostico precoce. E essa campanha produziu frutos be-
neficos apenas passados sete anos, quando, em 1931, já a porcentagem de
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canceres lIllClaJS que afluiam ao Instituto atingia a 331L Um e1101'1ne
gra'fico comparativo dessas duas' estatisticas 'ocupa uma das paredes dn
pavilhão de serviço ambulatorio do Instituto do Prof. Roífo, cujo de~
8e11'110 impressionante e de vivascôres bem parece uma !bandeira de
ria dessa ,campanha grandiósa e infinitamente humanitaria que empre-
endeu o grande sahio' argentino e que deveria ser imitada por todos 03
póvosculto,s, e principalmente por nós que tão grande tributo paganlOs
á mais temivel de todas as enfermidades. ,Se a medicina soeial, tã'O pro-
palada entre nós, ensina ao publico a profilaxia das molestias
porque não dedica uma rparcela da sua a'Ctividade á 1)1'OIfilax,ia do canceI'
A primeira condição de um diagnostico precoce, pois, depende
educação dos enfermos, para que as curas sejam mais frequentes e a des-
graça dos prognosticos implacaveis s'eja mais rara.
A segunda condição é aquela que diz respeito ao medico
primeira vez examina o enfermo. Da orientação e do caracter
nal desse medico dep.ende em muitos casos o futuro do doente.
Não é necessario' que seja um laringologista para suspeitar de um,a,
neoplasia do laringe, nem um urologista para supôr um néo ela bexiga,
nem um genicologi~'3ta para surpreender o surto inicial de um carcinoma
do utero, pois que os sintomas que eles proporcionam são verdadeira-
mente banais e devem ser conhecidos ele todo o medico, seja qual for
sua atividade profissional. E se ele apenas suspeita a presença daquela,
enfermidade, não deve apegar-se ao doente nma vez que a localisação d~)
processo ou o seu diagnostico mais exato dependam de um melhor exarne'
do especialsta; e é precisamente neste momento que entra em jogo o
racter profiss;ional do medico.
E' necessario fazer esse diagnostico no periodo inicial, diz .Jeanne·
ney, e não 'Perder tempo em esperar o aparecimento de todos os sinai"
de certeza. Morrem muitos cancel'ósos pelo fato de esperar a
da molestia com o fito de ehegara um diagnostico, e, como diz
autor, embora pareça paradoxaL o diagnostico do caneer é tambem nr-
gente como o é o da oclusão intestinal.
Quanto tratamento anb-Iuetico, quanta O'poterapia ovariana, e quan-
tos outros tratamentos intempestivos, orientados por um diagnostico Yl1-
cilante ou mesmo sem U11'1 juizo clinieo suficiente, jogam o enfermo do
riodo euravel para o cáos do irremediavel ~
A. dóI' falta na maioria dos néos malignos iniciais, e, em face ele unu1
tumoração seriamos tentados aeonsidera-la benigna pela auseneia desse
sintôma. A dôr depende, muliltas ve2Jes, mais da localisação do que
processo em si; e tanto os tumores :benignos como os mal,ignos--
produzir dôr quando as circunstaneias topograficas favoreeem o seu ara-
recimento, tais como as compressões vicerais ou nervosas.
,Apezar disso, é a dôr, 'em certo numero de easos, o sinal de
o sintôma que induz ao diagnostico; e neste particular quantas.
quantos reumatismos e quantas nevralgi::as têm mascarado o reconheci-
mento de um tumo'r maligno. Nas 10caIisações profundas o sintôma dóI'
é ainda. menos frequente, e os sinais se resumem e111 geral ás perturba-
ções funcionais ela vicera atingida, seja por um 'cancer existente in
ou seja por uma tumoração de outro orgão, que pelas suas relações reei-
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prejudique o seu bom funcionamento, tal como acontece em 1'e1a-
ao canceI' da cabeça do pancreas, da ampola de VateI' etc. que se
gnuncia pelas manifestações hepato-biliares.
A hemorragia merece um lugar de grande destaque entre os sintâ-
mas iniciais, e nesse sentido seria superflno lembrar as hemateméses, i:1.-
as metrorragias, as hematurias, os derrames hemorragicos da
e do peritoniü e tantas outras manifestações caracteristisadas pela
sanguinea que, junto ásconclições individuais e aos outros sintô-
mas eX1;gem a nossa mais detida atenção em face deste proble-
ma. A galactorragia é um sinal que foi esquecido por muitos clinicos e
todos os autores, visto que ela sofreu as mais variadas inter-
e considerada como um sintôma ele pouca importancia em re-
ás neoplasias malignas do seio. Apezar de existir em certas mu-
lberes jovens por ocasião dos fluxos menstruais, e em ausencia de qual-
l'O'caJisação carcinomatosa, nós estamos de acordo com P. Léjars,
chama a atenção sobre o seu valor semiol1ogi,co em relaçã,(} ao can-
intracanalicular. A nossa exige para as hemoragias ma-
marias uma grande importancia no diagnostico da's neoplasias malig'lH1s
mama, e, entre os varios casos por nós observados, temos bem pres,en-
ainda a historia clinica de uma enferma recentemente operada por
a despeito da olpillião contraria de um distint'o: col;ega, na qual a ga-
foi o miÍicosinal que se poude juntar ao pequeno nodulo, á
dôr c1isel'eta e aos 50 anos de sua idade. O exame his1to-patolo:g'Í.!eo COll-
fir:mou o diagnostico clinico de carcinoma localisado. A peça mostrava
nodulo duro do tamanho de uma noz, tendo no seu interior uma zo-
hemorragica bemcireunscrita e aberta para a cavidade de um canal
o que se póde deduzir, pOJis, é que quando esse s~lltôma sobrevem
regularmente em mulheres jovens, sem dôr e aicompanhando, os periodos
menstruais, a hipotese de um 'cancer fica num plano muito inferior) mas
ele se apresenta bruscamente numa senhora que se aproxima ou
o seu periodo catamenial, é preeis'Ü' te-lo em conta como um
sintâma de grande importanda, e, em relação ás neoplasias malignas da
mama ele se eleva para um plano de primeira ordem.
A coloração amarelo-paTha da pele, tão pro1palada com'Ü um sinal de
valor, tem para nós a mesma utilidade que apresenta ü vomito
feealoide na oclusão intestinal: valem muito mais para o prognostico que
para o diagnostico, pois que só aparecem na fase final, quando os nossoS
recursos terapeutiC'Ü's são absolutamente ineficazes. Por isso não nos de-
teremos em 'analisar esse sintôma que exprime uma gen eralisação do
processo.
Durante o periodo inicial o cancer não se traduz por sintômas ge-
e é precisamente nessa fase que ele deve ser diagnosticado.
E' verdade que nem sempre o diagnostá,co é possivel nes'sa fase da
sua evolução, mas na maioria das vezes, quando se tem presente a possi-
bilidade de tal molestia, e usando de todos os recursos atuais, os resul-
tados serão cada vez mais animadores.
Todas as vezes que um processo de evolução cronica sUTge num lo-
cal favoravel, 'pela sua frequencia e pelas suas condições somaticas, ao
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desenvolvimento, de um cancer, deve-se sempre pensar na
desse mal Cremos mesmo que, em se tratando de certas localisações po-
cleriamos parodiar J1'ournier quando aconselhava pensar sifiliticamente,
pensando agora cancerôsamente.
A evolução elOI processo neo.plasico adquire particular
no sentido da sua distinção entre a benignidade ou a malignidade. E'
uma noç,ão elementar que os néos malignos têm uma evolução muito mais
Tapida que os benignos. Esse grau de rapidez, entretanto, preci.;a ser
interpretado segundo, a fôrma, a localisação, ou o tipo histologico do tu-
mor. Existem tumores benignos que aopresentam uma evolução relati-
yamente rapic1a, emquanto {lUe outros malignos evolvem mais lentamen-
te, e nesse particular cada variedade deve ser considerada CORlO uma mo-
lestia a parte. Não cabe nos limites desse modesto, trabaHlO um estudo
pormenorisado de cada tipo canceroso, pois que isso implicaria no estudo
da patolo@ia de cada org~ão. Não obstante, seria de utilidade
em traços gerais, oscaractéres atinentes a cada grupo tumora1.
Nesse ponto de vista. existe uma certa relação entre as
fisiologic,as dos elementos celulares de origem da neoplasia, e as mani-
festações patologicas do cancer delas originado. ~rá entre os dois gru-
pos mais importantes, os e'piteliomas e os sarcomas, esse compoTtamento
difere sensivelmente, e essas diferenças se manifestam durante todo o
percurso da sua evolução, variando ma;is particularmente as causas pre·
disponentes, o surto inicial e as condições ev01utivas. :NIesmo depois ele
constituido o tumor ele difere nos dois tipos citados pela sua evolução,
repercussão ,geral, generalisação e as possibilidades de reincidencia. .:Jes-
te pontol convem lembrar o que já foi dito a proposito da etiologia e pa-
togenia do cancer, nas paginas que 'Precederam, quanto á, menor ou lnaior
malignidade relativamente á menor ou maior diferenciação dos tecidos,
ou seja que nos tecidos altamente diferenciados, com'Ü' no dos orgãos no-
bres, a .atipia celular da celula m'alignaé mais acentuada e a malignida-
de do, processo é muito maior.
Dentro, mesmo, do tipo epitelial, a evolução e as modificações celu-
lares na sua passagem do tipo: normal para o patologico, diferem e1101'-
memente, e essa modificação celular está em relaç'ão 'Como o grau de ma·
lignidade. Assim oscanceres epiteliais superfrciais são de uma evolu-
ç.ãoma;is lenta, de uma repercussão geral menor e de uma malignidade
milito maJÍs reduzida que aqueles que se instalaln nos orgãos glandulares
e ·nos parenquimas, vistÜ' ,que nestes o tecido :é muito mais no1bre e mais
diferenciado, e portanto a atipiacelular decorrente do processo cance-
roso muito mais acentuada.
E' uma observação corrente que os epiteliomas cutaneos têm uma
evoluçãol muito lenta, levando mesmo muitos anos, sem nenhum'a 1'eper-
éussão sobre o estado geral, sem se extenderem de modo apreciavel, sem
apresentarem metastases, e mesmo sucetiveis de uma parada de sua evo-
Lução ou mesmo de uma regressão diante de um sim'Ple." tratamento lo-
cal; circunstancias essas que são incompativeis com as formas vicerais
{)u glandulares. --
Os epiteliomas dopenis apresentam uma evolução muito lenta, e
em -geral, segundo o Prof. Surraco (de Montevidé,ol ) eles não emitem me-
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internas apresenta uma evolução muito mais
sobre o estado g'eral, e {} emagrecitnento,
geral surgem quasi de começo. Com.,
do estomago, do figado, do ipancreas, ti-
e ele muitos outros orgãos glandulares pro-
tastases antes ele um ou Tnesmo dois anos de existencia. lVlesmo depois
da invasão ganglionar, os epiteJiomas cutaneO's se mantêm no seu carac-
ter tOTpidÜ' durante longo tempo, conservando um estado geral relativa-
mente bom. l~sa1teTações de ordem nutritiva e ele sande geral desses
dependem menos do proeesso neoplas.ico em si do que das in-
que se somam á ocasionando fócos septicos que se mantêm
durante muit(} tempo, os quais favorecem a absorção de substancias pu-
em tanto maior quantidade quanto mais extenso fôr o processo
ulcerado e menores as de higiene eomo nos néos da boca, re-
etc.
n/fesmo nosepitelicJmas glandulares, as condições clinicas e de evo-
lução diferem segundo se trate de glandulas externas. ou de funçãO' aces-
e 'as glandulas internas infinitamente mais ativas. Como exemplo
temos o cancer mamarÍo, que é depois do cancer cutaneo, o que respeita
por mais longo tempo o estado geral. Nalgumas formas, como no esquirro,
dos teci(l'oscircunvizinl1os, especialmente elo tecido conjuntivo
asfixia as eelulas tolhendo-lhes o passo e retardan-
do a sua evolução, ()Ibriganclo-as a se comportarem como em face de um
processo puramente local. Mas,preeisamente pela defieiencia de espaço,
as cehüas neoplasicas emigram mais facilmente, dando origem ás metás-
lases.
O ea11('e1' das rglandulas
l'apida e uma maior
. .




Gomo a'cabamos ele ver, dentro' do mesmo grupo epitelial os aspectos
e1inicos podem variar consideravelmente.
Se agora esta,beleeermos um paralelo entre os epiteliomas e 08 tu-
mores malignos do eonjuntiYo, veremos que estes tambem se eom-
portam de modo muito diverso c1entr;)' do mesmo grupo. Os sarcomas
do tecido linfoide e do tecüelo hemopoietieo se exteriorisam rapidamente
por sintômas gerais, e a,presentarn uma evolução que em nada se mostra
inferi;)r áquela dos epiteliomas glandulares profundos. Os demais tu-
111O'I'eS elo tÍipo conjuntivo, entretanto, apresentam caracteres c1illieos de
uma menor malignidade. Bstes tumores têm pouca tendencia á genera-
lisação, embora o pro{~esso loeal assuma, por vezes, um desenvolvimente)
extremamente rapido. As metástases linfaticas são excepcionais e mes·
mo nulas, segundo alguns enquanto que H generalização por via
sanguinea 'a1parece com maior frequencia, e eis porque as metástases pulo
monares s~o p.articularmente observHclas.
Alguns tipos de sareoma mereeeram a denominação de formas agu-
das, em vista da sua extrema ra1pidez de desenvolvimento, e essas forma:;
dincas estão ligadas aos tumores do tecido linfopoieti'Co.
Emfim, seria impossivel fazer num estudo de .conjunto uma descri-
ção sintômatica eornpleta, pois ,que os sinc1romes de loealisaç,ão nem sem-
pre estãO' em relação com a afeeção principal geradora, e übedeeem a con-
dições ocasionais as mais variadas, seja pelas sua metastases mais atipi·
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cas seja 'pelas inumerascomplicações que se podem assoeiar ao processo.
Entre os meios semiologicos, entretanto, que mais efi'cientemente
contribuem para o diagnostico, além da anamnése bem orientada e um
exame ,clinico euidadoso, figuram os processos ele laboratório.
Ao referir os exames de laboratorio não, trataremos das reacções 80-
rologicas já mencionadas por ocasião do diagnostico biologico, mas abor-
daremos mais especialmente a questão da biop8ia.
A biopsiaé, sem duvida alguma, o elemento mais precioso e do
maior valor semiologico que possuimos atualmente para o diagnostico
das neoplasias malignas, mas infelizmente nem sempre é possível pratiea-
la, seja porque a lesão não esteja ao alcance desse metodo, seja porque
as conclÍlções clinicas do caso a contra-indiquem.
A biopsia não só identifica a presença ou ausencia do tumor ma-
ligno, mas ainda 'estabeleee o seu tipo histologico, orientando ])'Ü'r esta
partieularidade o tratamento.
As 'indicações da biopsia são quando se trata de tumores
superficiais ulcerados. Nos tumores fechad'o's, entretanto, a biopsia é por
vezes contra-indicada, porque, segundo o processo pelo qual ela é exe··
cutada,póde favorecer a generalisação cancerósa.
Alguns autores julgaram resolvido o problema que pretende inter-
vir semcondieionar a disseminação caneerósa fazendo a biopsia por meio
do bisturi e1etrieo. Não 11a duvida que com esse meio as metastases de-
C~)lTentes desse metodoeirurgico são menos frequentes, mas o paciente,
mesmo assim não ficará absolutamente livre de uma invasão vasemlar
pelo '])'ro'cesso neo'Plasico e mna consecutiva metastase a distancia. Ao
nosso ver é preferive1 extirpar desde logo todo o tumor, usando o bis-
turi e1etrico e ,coagulando cuidadosamente todos os pontos suspeitos que
por ventura tenham permanecido, aproveitando toda a peça para o exa·
me ulterior. Assim se terá agido com maior seguranç.a quanto ás !jJo:ssi-
bilielades de disseminação. No Instituto Medicina Experimental do
Prof. Roffo, existe uma eole()âo de mais de 18.450 exames histologicos
ele cancer,pois todos os enfermos que lá Vãocol1sultar ou que são tra-
tados, o sen exame é controlado por esse meio.
Alem de ser mais seguro 'para o enfermo, o metodo que prefere a
ablação total do Ülmor ~)ara a apresenta vantagens importan-
tes na inter,pl'etação histo1ogica. A simples retirada ele um pequeno
fragmento central de um tumor não ofereee as mesmas vantagens e fa-
cilidades de interpretaç.ão histo-patologica que uma peça, na qual o 1a-
boratm~io possa estabelecer as alteraçõeseel ulares decorrentes da neo-
plasia, eomparando o tecido normal cireunvisirrllo com o tecido neofor-
mado e podendo assim estabelecer um paralelo no sentido da maio'r ou
menor modificação celular, o que viria orientar o caso no sentido da
maior ou menor malignidade.
H'Ü1je,existe uma grande tendencia em aeonselhar a pratica c1a pun-
ção tumoral para fins de biopsia. Entre os mais interessados nesse me-
todo estão I vanissewich e Paulowsky na Argentina, Vernoni na Italia e
Lecene na Prança. Apezar de ser um metodo de a1plicação relativamen-
te limitada, tem a vantaigem de poder ser praticado sem gTanc1es incon-
venientes e de tecnica muito simples. Basta dispor de uma seringa gran-
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de e uma agulha grossa, punçando-se o tumor e faz-endo-se uma aspira-
forte >com 'O fim de atrair para a luz da agulha um frag'mento do te·
ciclo. Com um pequeno movimento de torsão ela agulha esse tecido é li-
bertado 'In'ofunclamente e retüado >com a agulha. Essa pOirção é
mente sufi'ciente para uma pesquiza histologica.
O 'papel que assume a radiolog'ia no diagnostico de certas localisa-
clocancer é dos mais relevantes. lVI:órmente em se tratando das 10-
calisações do tubo do esqueleto e do aparelho res1pi1'atorio. O
racliolorgico do cancel' do esofago suficiente para impor um dia-
gnostico exato. Não seria oportuno aqui tratar particularmente desse
meio de exploração, pois que é um dos mais conhecidos e utei8 ela
dos tumores vicerais e osseos.
CAPITULO IV
TRATAMENTO
NãJo cançaremos de insistir que a primeiI'la condição para a cura
dessa. enfermidade reside na percocidade do dignostico.
Não existe nenhum meio terapeutico capaz de fazer regredir ou de
curar um processo de evolução ac1eantacla, püis todos os nossos recul'-
!iôOS atuais são absolutamente falhos nessa fase do mal.
Nesta breve referencia ao tratamento elas neoplasias malignas, pois,
s6mente nos referiremos áquclas que ainda permanecem dentro fIos li-
:rnites do periodo inicial mencionando 'apenas alguns meio,s ele trata-
m'ento paliativo com referf'ncia aos casos incur:aveis.
Apesar dos val'ios meios de que possuimos para tratar os cancerosos,
sentimo-nos ainda bastante fracos para enfrentar tão terrivel enfer-
midade.
Em materiade tratamento de cancer, a ,orientação varia ü01~side­
rav-elmente segundo a fase em que foi diag'nosticéVdo, sgundo o tipo
histologico esegunclo la: sua 10calisação.
Para conseguir surpreender o pl'ocess,o na sua fase primitiva, é
exgotar todos os r·ecursos de diagnostico, e lllf'Sm:os ,assim, não
Taras vezes, o nosso intento fracassa. Basta, entretanto, que o diagnos-
tico seja apenas pro,vav.de feito por exclusão para que a terapeutica
volte logo a sua atenção para esse problema.
J'vias existe:m localisações que mesmo em face de um processo inicial,
conservam um prognostico terapeutico desfavoravel. Sede um ladú
certas localisações cutaneas ou em certos orgãos como o laringe, o es-
o intestino, a língua, o labio, o reto etc., são sucetiveis de
:uma üuracompleta e imediata, outras como as do esofago, do figa-
elo faringe, do raque e do mediastino etc., inacessiveis aos nossos Il1'2ios
conservam desde a sua fase inicial uma enorme gravidade e um
prognostico implacavel, nas quais apenas um tratamento paliativo póc1e
ser intentado. Mt8!smo as lo,calisações sucetiveis de cura pódem tor-
nar infrutifera qua1quer tentativa, particularm€nte ,quando la invasão
linfatica ou sang'uinea extendeu o processo a outros territo1'i08. E' pre-
úso tornar bem claro que ess·as m€tatases nem sempr.e são 'Rcessivis ini-
dalmente aOs nossos meios de investigação, e que não é absolutamente
a de um gangliopalpavel e volumoso para admitir
a '0xtensão rwoplasia. O ganglioenxertado pela celula neoplasiea
é inicialmente de tamanho normal, e só depois que o processo adquiriu
um des,envolvimento consideravel no ganglio referido, é que ele se tor-
na acessivel á palpação. lVIas ele dará origem á reincic1encia em
quer tempo elo seu estado canceroso, desde que acelula patologica o atin.
giu. Daí a falsa interpretação que sofrem os resultados
taxados d.eincapazes em face de casos supostos absolutamente
sados e quando na realidacle já haviam sofrido a propa-
gação metastatica.
Não se póck' considerar com absoluta segurança se nurn determi-
nado paciente o processo ficou pr,ecisam1ente circunscrito, pois que esca-
pa á nossa capacidade ele invC'stigaçãoessa afirmativa. Aocüntrario,
é {'xtremanlente facil afirmar o estado de geIleralisação enl certos estados
cancerósos.
Sabemos, porém, que existe um periodo inicial do cancer, duran-
toe o qual >os sistema:s vasculares ainda não transporÍiarar~1. nenhuma ee-
lula maligna e qU(lessa fase ,é a do processo localisado. Diante da in-
possibilidade de estabelecer com absoluta segurança o momento de
transição entre a fase local -e a de generalisação, 'Ü nosso eleveI' é o d€l
agir com a m1aior brevidade possivel, buscando a maior probabilidade
clealc!3'nçar ainda o fóco delimitado.
Se 110 d-ecorrer do post-operatorio tiv-ermos a portunidac1e de pre·
senciar uma reincidencia por ficaremos seguroscle que che-
gamos tarde com os nossos recursos.
Agind~ sem demora e usando de meios terapeuticos adequados a ca-
da caso ,em particula;, 'Os resultados serão bastante f.avoraveis e a por·
centagem de curas será verdadeiramente satisfatoria.
Quando deparamos com um caso suspeito e que ele exige ele nó;;
uniDo d12cisão imediata para a indicação subse,quente do tratamento, ()
nosso erro d121 dirugnostico pódeconduzira consequencias muito elesia
gua'ls: 1.° admitindo um cancer que não exi3te; 2.° ignorando mn can·
cer existelltt'. J;Jntre ·essesdois ,erros julgamos o in.finitanlcl1-
te mais grave que o primeiro. Bxempljficaremos o exposto com a apre-
sentação de dois casos por nós atendidos recentemente.
Um hom-em de 42 anos apresentava um tumor do bordo es'querdo ela
língua, doloroso, com tendenciaa uma crecim-ento moderado. Como
(> natural, vivia ba'stante preocupado. Quando o examinamos verifica-
mos um pequeno nodulo duro, cinza claro, fixo e do tammlho de uml8
-ervilha. ReS'olvemo.s fazer uma biopsia, mas tivemos o temor de l11na
semeadura, e resecamos, então, totalmente o tumor, eletrocoagulallc1o o
local. O -exame histologico -evidenciou uma simples hipertrofia de pa-
pila sem aspeto degenerativo. Com um exame maisdetic10 o erro po'"
dia ter sido .evit'ado, mas as consequenciasd{'sse erro foram s,em gran-
des inconvenientes. Se, ao contrario, a nossa falta cometida consistis-
se em desprezar o diagnostico. de cancer quando ele na realidade exis-
tisse, aguardando l11ais tempo afim de conseguir elucidar a questão com
outros sintomas ,ainda ausentes, a invasão ,dos ganglios sub-lnaxilal"€6
seria f,atal -e tambem fatal seria o prÜignostico do nosso enfermo.
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1':aTa confirmar a vanta,gem ela precocidade de ação, eis o obs'eI'~
vação de uma senhora de 52 anos, que teve um mfZ ante~s uma
e desele então um nodnlo doloroso no seio do mesrno lado
Nacla para o estado geral. Nenhum ganglio palpaveL Praticamos a
intervefnção ampla e imediata. A peça foi examinada mo,strando tra..
tar-se de um carcinoma ,com fócos hemorragicos, do tamanho de ll1na
nóz.
Se a ação do medico deve ser imediata tanto no sentido do
Do:stico como do tratamento, {'la precisa, entroetanto, ser orientada sc#
cada caso em particular, e nesse sentido f'aremos uma breve 1'e·
f·erencia aos diversos metodos de tratamento.
Os tunlores cntaneos en/; geral são do dOl1lÍnio da curieterapia. te·
ra}Jeutica essa hast:~H1te eficiente quando eles ainda não adquiriram
grande expansão,e não produziram metatases. Por esse m{~smo meio
pódem ser tratados os carcinonms do cólo uterino.
Antigamente nsou-s'e certos topicos quirnicos, como clorureto de
zinco 'em solução concentrada a 80 ou 40%, que ainda hoje é
por alguns clinicos. Os seus resultados são mediocres, a não ser corno
elemento coadjuvante na depois das coagulações eletrica~.
A electro'coagulação está sendo nsada, atualmente, por inumeros ci-
rurg-iões, e quasi todos sãoccncórc1es em atribuir-lhe um grande valor
curativo. A .grande vantagem (l,esse Jnetodo sobre a cirurgia sangrenta
é de 'preservar o enfermo da semeadura olpel'atoría. Assim, entrarn tam·
bem nesse mesmo grupo o bistnri e!etrico e a el etrolise pelas
galvanicas.
Os tumores uLcerados da pele conservam, em geral, um fóco septico
evidente, que dificulta a cicatrização pelos outros metodos e proporciona
á lesão um feticlü constante. Com o fim de melhorar esse estado locaL o
ProL Hioffo emprega a pomada de roxo neutro a 2%, a qual, alem de eles-
oc1orisante, mantem a limpeza da ferida e diminue a secreção. Com esse
mei'Ü obtem-se tambem uma evidente melhora do estado geral, pois l1l1e
combatendo a infecção fa,cal, elimina-se uma das causas de maior 1'ep<:>1'''
cussão soíbre o estado do enfermo.
Dentre as neaplasias malignas dos planos superficiais, existe o
telioma espino-celular que, comü todos sabem, é radio-resistente.
E' mais especialmente a essa fórma, resistente ú curieterapia e ia
ri)l1tgenterapia que a coagulação eletrica encontra a sua lnais formal
indicação.
Dentre os nossos colegas patricios que mais se dedicaram ao traba-
lho das localisações {~al1'cerósas superficiais, figura o nome do Dl'. lVIario
Kro,eff, distinto livre-c1oeente da J,'laculdade do Rio, o qual emprega de
preferencia a electrocoagulação e '()i bisturi electrico.
}\.. rijntgenterapia encontra uma vasta inclicaçào nos tumores super-
ficiais, ulcerados ou não, e os seus progressos nesses ultimos tempos hH'-
uaram-na mais ,eficaz com os meiÜ's de delimitação sobre a zona a irra·
diar.
Os twnwres nwlignos da boca, serão tratados pela curieterapia ou
electro-órurgia quando absolutamente e pela rontgen-
!,erapia quando já tenham emitido metastases.
O cancer' ela laringe é do dominio da eirurgia, e quando atendido
€;In tempo os resultados são eXice1entes. No serviço de Roifo, entre 140
sómente houve uma 1norte. Gandolfo, referindo-se ao
tratamento do eancel' laringeu, insiste na precoeidade do diagnostico e
do tratmnento cirurgieo, aconselhando a traqueotomia quando o enfermo
nã,o ainda com notavel obstrução. :8o'bre a mortalidade
consecutiva ás pulmonares, parece que é hoje quasi 11U-
uma vez que sejam tomadas as precauções necessarias. Em publica-
anterior expuzemos a tecnica desta operação, em colaboração com o
Prof. Correa }\t[eyer (Rev. Racl. Clinica). Atualmente se tem tentado
um tratamento local conservador, mas os resultados são sempre inferio-
res á operação rac1ica1. A e as aplicações de raclio fo-
ram os mais A rüntgenterapia fica limitatada aos easos
mais como tratamento paliativo do que verdadeiramente
f2urativo.
O cancer elo não apresenta um verdadeiro interesse no ponto
de vista tera,peut-ico, pois que essa localisação é das mais graves e incu-
raveis. Uma parti:cmlaridade, entretanto, deve ser lembrada: é que ge-
ralmente só se pratica a gastrostomia quando o paciente já nãó, pôde mais
nem os liquidos, com um estado miseravel, {) qual muitJ
terá contribuido para o progresso do mal. Faz-endo-se a fistula gastri-
ca, logo que se chegou ao a vantagem é consideravel tanto
sentido de evitar _sofrimentos de dor, fome e sêde ao enfermo, eomo
de moderar a mareha elo proeesso pelo repousO! eficiente do orgão enfel'~
imO, o qual, não sofrendo o constante traumatismo na sua função, supri.
me a causa irritativa da neoplasia.
QuairLto (lO cancer gnstr'ico;as noções atuais estão um tanto inelina·
das em admitir que toda a 111eera do estomagoé a fase primitiva ela neo-
maligna. Segundo as estatisticas norte~americanas, dois
ulceras gastrícas são cancerósas e o outro terço é formado pOT ulce
Tas que têm telldeneia á eancerisação. Assim é que aqui, mais do que
em qualquer 'Outro ponto da eancerologia vieeral, as providencias devem
ser urgentes e radicais com relação a todas as ulceras do estomago.
A cirurgia, e mais particularmente a electro-cirurgia, deve ser o tra-
tamento de escolha, pelas amplas resecções, e essa mesma orientação ci·
TUTgica eleve ser indicada a todas as localisações cancerósas do intestino.
Infelizmente a maioria dos enfermos -chegam tarde, quando o processo
se propagou já a outros orgãosde visinhança ou quando os ganglios dos
e:piplons já f.o-ram atingidos.
O figado; ° pa'ncreas e ° baço, são orgãos qne, uma vez cancerisados,
escapam ao nosso alca~lce terapeutico.
O cancer do -reto e do a,nus; geralmente nOls chega ás mãos numq
fase adiantada do mal. Aqui a ibiopsia, tão facil de ex-ecutar, deve sel
feita sistematicamente. quando a loealisação é baixa, a operação pôde
ser praticada -em um só tempo. quando, porém, a situação alcança a
sigmoide, torna-se indispens,avel a operação, previa de um anus iliaco. A
operação será feita 'Por via 'perineal quando estiver situado muito baixo l
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combinação na via abdominal e perineal quando o processo esti,
ver a1t(L Gandolfo aconserha, nos casos adiantados, empregar, depois da
operação feita com o bisturi eleetrico, o ,cravamento de agulhas de radio
in lóco.
() canC61' ntcj'ino) especialmente o carcinoma do cólo, que é o mais
frequente, requer, como os' demais, um d.iagno,stico imediato. Ainda
aqui a biopsia tem enorme importaneia. Quando se consegue surpreen-
der a neoplasia na sua fase inicia], todos os proeessos são bons, porém.
quando o, ,caneer se extendeu ao parametrio ou aos orgãos visinhos, ne-
nhum metodo tera1peutico será capaz de destrui-lo,
Acurieterapia dá excelentes resultados, mas tem o ineonveniente de
exigir uma dóse 'precisa, sob pena de ocasionar acidentes muito graves,
tais como as fistulas vesi'co 0 11 Teto-vaginais.
A eleetro-coagulação dá iholls resultados nas fórmas iniciais. A apli-
cação deve destruir o eólo, inclusive a sua mucósa até o seu orifi,cio iRa
terno, indo ao istmo. Essas coagulações intensas e tão profundas, estão
f>ujeitas ás hemorragias secundarias, que s,e revelam nO' momento em qUQ
se destaca o tecido mortificado, abrindo, por vezes, vasos bastante cali~
brósos e exigindo um socorro imediato. Por isso serásenl'pre de bom
a.viso a hospitalisação da doente e uma vigilancia severa da mesma,
No Hio, o Prof. Maurity Santos, pratica, sistematicamente, a o;pe~
de Schauta-,vVerteim, obtenclo uma estatistica de curas digna de to-
da a atenção. E' verdade que só opera doent'es que ainda mantêm I)
processo inicial e bem ]ocalisado'. Defende com muito entusiasmo o me-
todo 'que segue e realisa oacto operatorio com grande habilidade.
Nós já empregamos esse processo em quatro enfermas, das quais ape"
nas dnasainda sobrevivem, uma .contando já 3 anos e outra apenas 20
mezes da operaç.ão. A tecnica Schauta-vVerteim exige certos cuidadoS!
e um .certo traquejo na sua execução,pois a via perineal fornece em ge·
ral um campo mais reduzido e de relações mais de1i<cadas.
O cance1' do seio é dos mais fr'eqnentese por talvez, tenha in-
teressado vivamente os cancerólogos e cirurgiões. A electro-cirurgia é
o tratamento de escolha, pela a!blação total com pr€\vio esvasiament{l
axilar. O bisturi electricoapresenta a vantagem de diminuir OiS riscos
da semeadura operatoria, e,começando pela axila, evitar que as metas-
tases que por ventura pudessem .se Iproduzir durante o acto cirurgicor
alcallcem as vias linfaticas superiores.
Não ,é verdade que o 'cancer do seio sempre se reproduz, pois nós
algumas observações de intervenção precoce, que já datam de
mais de 10 anos, 'confirmado o diagnostico 'pelo laboiratorio, e que até ho·
je se mantem a <cura sem o menor sinal da molestia. Voltamos aqui a
insistir que, :pel0 fato de não se palpar os g'anglios da axila, não pode-
mos afirmar que eles ainda es,tejam isentos de metastases. E' a opera-
precoc'e que decide elo valor de qualquer metodo de tratamento.
Para o tratamento de certas lo,calisações vicerais, tentou-se modero
namente fazer o uso da curieterapia diretamente na cavida,de do orgão,
mas os resultados foram pouco favoTaveis em vista dos acidentes secun~
darios que sobrevieram (perfurações do estomag,o etc.).
Os raios de Rontgen possuem uma ação sobre os tecidos, alterando
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D seu quimismo. Segundo pesquizas realisaclas 'por Correa e Roffo, e co-
municadasá Academia c1e Ciencias de Paris em 1924, aqueles raios pos-
suem uma ação evidente sobre a colesterina, tanto in vitro como in vivo.
Eles dest'róem a colesterina dos tecidos, e nesse sentido fica ainc1amais
evidente o papel da1quela substancia como cancerigena, ou, ao menos,
{~omocausa favoravel ao desenvolvimento do mal.
Alem da sua ação destruidora sobre a colesterina, 'Os raios de Ront.
gen têm tambema propriedade de modificara recção do meio, tornan-
do-o mais acido. Aqui é a '(~oneepção de Nicola Pende que recebe um
evidente apoio, quandO' aquele sabia entende que a alcalóse dos humores
constitue lIma causa favoravelao aparecimento e á evolução dos tumores
maligno~,
A8 il'racliações de Rüntgen parecem agir tambem indiretamente na
cura de certas neoplasias malignas. Num recente trabalho de G. Smith,
intitulado "Esterilisa,ção no carcinoma do seio''', estão expostas e bem
documentadas as vantagens da irradiação dos ovarios em dóses esterili
santeE<. nas mulheres jovens portadoras docancer mamario. Aquele au·
tor a'3,ons8lha a irradiação sistematica das mulheres portadoras de carci·
noma do seio que ainda não tenham atingido a menopàusa. Esse resul-
tado favoravel seria evidenciado pelo desa1parecimento dos nodulos me--
t.a:-:taticos da pele, 'pela regressão' gang'lionar, pela melhora evidente do
quadro sanguineo, pelo alivio da dor e pela sensaçã,o subjetiva de bem
estar geral da paciente.
~T. Coste acons,elha tratar os naevu-'carcinomas pelos raios de Rõnt-
gen, pois que eles e seus ganglios Tegridem e curam por esse meio, acon-
selhando' evitar o tratamento topico 'com causticos e o tratamento ci1'u1'-
\g1'Co, porque esses meios ocasionam uma grande mortalidade.
..A. qnúnioterapia do cancer já teve adeptos mais numerósos que
,a.tualmente, a:pezar de que ainda hoje se reconheça que a pres'ença de
certas substancias seja desfavoravel ao desenvolvimento dos tumores ma~
llgno'S.
Os sais de cobr,e, e mais tarde os de chum'bo, foram 3111'plamente usa-
dos, especialmente como terapeutica 'paliativa dos néos malignos incura-
veis. Parece ser condiçã,o já perfeitamente estabelecida que os individuos
que vivem em contacto diario com o chumbo (tipografos, linotipistas,
ficam ao abr~go do cancer. Da observação do que acabamos de alu-
dir foi que surgiu a idéia dessa ,quimioterapia.
Ha varios anos empreg'a-se, no Instituto de Medicina Experimen-
tal do Prof. Roffo, 'Como modificador dos canceres inoperaveis e incura-
veis :pelos outros: meios, uma quimioterapia que consiste 'em injecções
endoven6sas de uma solução de eosina-selenio-rubi'dio e cujos resultados
são. bastante favoraveis,apezar de estarem ainda longe de um metodo de
cura !Completa e definitiva.
O quimiotropismoque o 8elenio apresenta com relação á celula can-
cerósa, ficou bem conhecido desde os trabalhos de Gossio; e desde então
numer6s>os cancerólo,gos se preocuparam com a questãol visando canse·
guir dessa parücularidade uma finalidade pratica. Roffo conseguiu es-
tudar, num trabalho já publicado, as combinações do selenio-cianureto
de 'potassio e o seleniocianureto de rubidio. A propriedade litica que
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tem (} selenio sobre a celuhl neoplasica é evidente, e demonstrada tanto
in vitrocomo nocaneer experimental }\fIas a ação da seIenio como sub·
stancia. liticaem relação, ácelula eancerósa só se efetua de maneira sa-
tisfatoria numa cleterminada c1óse, a q nal é toxica para o organismo.
Estabelecendo certas icom'binações e usando soluções equimoleculares, 00,
tretanto, a sua toxidez fica reduzida á quinta parte. Daí a combinação
do Pl'of.Roffo,com cujo produto {;cmsegue apenas melhorar as cou.di·
gerais do enfermo, fazer regredir os disturbios vicerais mais inten·
sos e prolongar a vida em ,circunstaneias mais toleraveis.
O que se observa radiologicamente é que o néo regricle, diminue de
volume até atingir a um 'eerÍl} limite, alem elo qual o processo não retro-
ç:ec1e, até que um novo surto deSiperte novamente a mareha do mal.
Esseperiodo de rnelhora, entretanto, é por vezes longo e benefico
Nós tivemos oportunidade de observar, entre 05 inumeros enfermos do
serdço de rtoffo, um doente, portador ele nm cancer da região pilorica \!J!j~j
que havia tres anos estivera em adiantado estado de caquexia, com vo-
mitos frequente;;;. e mau estado geral, e que na ücasião se encontrava fÜ'r-
sem nenhum sintoma subjetivo, bom estado g'eral e alirnentando-sç
normalmente, Os sinais radiologi,cos mostravam uma regressão suces
siva do processo 'para melhor; a'pezar ele não ter feito nenhum 'outro tra·
tamento que a -eruimiot'2rapia referida, o regime geral ele viela e de nu-
que mnir; ,adiante referiremos.
BoHo não ter resolvido a {mra com esse processo, mas jul.
ga-o util nOSimsosem que nenhuma outra terepeutica eficaz ,póde ser
meLbllt'anclo sensivelmente as eondições de vida e conseguindo
deter a marcha do mal durante varias anos.
Quanto 2() fenomeno da regressão pareial do processo pelo eosina,
selenio-rubidio, aquele canceróIogo crê que seja realmente uma ação es·
pecifica daquelas substancias sobre a e,elula cancerósa, e que tenha
uma ação, inicial intensa, enquanto que a ,continuação do seu uso prov6
que, nacelula neoplasiea, uma propriedade de defeza em face daquele
preparado, não se conseguindo assim a elimina,ção total e definitiva do
processo.
ReccIltemente, a quimioterapia teve a ,contribuição de Grode, que
apresentou tambem um tratamento 'paliativo das formas incuraveis. Es'
5e alÜOl' aconselha o uso de injeções de uma solução de aeido crornico 2
1 :lO.OOíl por via peritonial. Grode afirma que as metastases cutanea'i
$e moilifiearam a tal ponto que as celulas careinümatósas perderam o seu
carader de malignidade, voltando ao tipo normal. Esse resultado só se·
ria possiveL segundo aquele autor, quando o liquido tenha atingido a vi-
sinhança imediata dü tumor.
.li ccnstitue ainda um dos metoc1os mais corentes para o
trataInento elo '8a11'Cer, e o seu prestig'io aumentou consideravelmente COlli
fi Rquisiç:ão do bisturi electrieo e da alectrocoagulação.
Para determinadas loealisações eavitarias (fossas nasais ete.), a elec-
trolise dos tecidos 'ou eleetro-puntura pela eorrente galvanica, tem pro~
;porcionado resultados dignos de atenção, l1'lórmente quando se receie deli-
mitar mal a penetração da coagulação electrica.Com os electrodios bipo-
Lares só se destróeo que fiea entre as duas agulhas. O mecanismo' intimo
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da electrolise se faz de talfórma que a carga electrica é transformada
em atomos ,que reagem ,quimicamente sobre o meio ambiente, sendo que
J 'pólo positivo desprende um acido, e o negativo uma base. Para o lado
}>,Ü'sitivo ou acido a escára dá origem a uma cicatriz retractil dura e ade-
rente, enquanto que .para o pólo negativo ela se mantem mole e
aderente. Usa-se tambem o metodo unipolar para pequenos
cutaneos.
Por esse processo consegue-se destruir enonnes tumores das fossas
nasais, usando-se aplicações sucessivas com o intervalo necessario para
[I, elrminaçã,o da escára,exigindo esse metodo muita paciencül e perse-
vera:Jça Ipor 'parte do mecücoe do paciente para chegar á destruiçãü total
da neoplasia. Nós tivemos oportunidade ele acompanhar a teenica e os
resultados em grande numero de enfermos tratados peJoemimente Prof.
Segura, 'cujo,s resultados magnificos obtidos com a Ipaciencia, sabedoria
e tenacidade do grande mestre argentino. muito contribuem para o maior
apreço desse metodo.
A mesma tecniea bipolar é usada 'com a electrocüagulação, e os resul-
tados são muito semelhantes. Parece, entretanto, que a electrolise
vanica seja menos dolorósa e melhor tolerada pelos tecidos: normais.
O tratanwnto geral do cance1'OSO é uma 'condição absolutamente ne-,
cessaria em se desejando uma cura definitiva e duradoura. Roffo tem
bastante razão quando diz que, pretender curar um ca11'cer080 só com o
tratamento local, é uma utO'pia, visto que o individuo' continuará 8eTH-
pre a ser um canceroso. E' preciso modificar as condiçõ'es individuais
que o colocam no terreno da predisposição cancerósa, e essas condições
estão· na constituição humoral.
Roffo 'prescreve sistematicamente aos seus enfermos um regime de
vida higienica e um regime acolesterinico alimentar.
Eis o formulario daquele eminentecancerólogo quanto ao
de vida:
Não fumar em absoluto.
Não usar alcoo'l de nenhuma especie.
Não comer ovos, nem comida que os conten11a.
Não usar gorduras em excesso nem m.anteiga.
Quando desejar fazer banhos de s'01, usar ele 'certo metoclo, não co-
meçando com insolação forte.
Fazer vida higienica, passeios, desportos, etc.
Vigiar as funções organicas, digestão e desemibaraço intestinal. Nas
mulheres, vigiar a função menstrual.
Quant'o, ao regime alimentar aconselha:
Carnes magras.
]\![assas, arroz, farinhas e batatas, tapioca, lentilhas etc.
Verdurasem abundancia, e muitas fruta:s, saladas etc.
Doces de toda aespecie, ,que não contenham ovos.
T,onlar ele preferencia mate ·em vez ide café ou chá da india.
Ainda .aqui voltamos a insistir sobre o antagonismo do terreno incli-
vidual iquantO! ao predisposto ao eancer e ao predisposto á tuberculóse,
pois tanto nas condições humorais, como na obsiervação clinica. e nas in·
dicações alimentares, existe uma orientação completamente inversa.
